104 Norte, AV. LO 02, Conj. 01, Lotes 20/30. Edificio
Lauro Knop. Palmas — Tocantins — CEP: 77.006-022
Tel.: +55 63 3218-6915

saude.to.gov.br

\,
)
¥
Y

; vé
secrerns TOCANTINS | (AR
DA SAUDE  GovERNO DO ESTADO u

SGD: 2023/30559/230952
OFICIO - 746/2023/SES/GASEC/INTERINO

Palmas, 04/09/2023.

A Sua Exceléncia o Senhor
AMELIO CAYRES
Presidente da Assembleia Legislativa do Estado do Tocantins
Assembleia Legislativa do Estado do Tocantins
Palmas - TO
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—TCleidiane de Carvalho
- Técnico Legislative
Mat. 6580

Senhor Presidente,

Apés cumprimenta-lo cordialmente, a Secretaria de Estado da Salde do
Tocantins (SES-TO), por meio da Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS) e
da Diretoria de Vigilancia das Doencas Vetoriais e Zoonoses (DVDVZ) em resposta ao
Oficio N° 770 — P, relativo as demandas apresentadas pela Deputada Prof® Janad
Valcari, por meio dos Requerimentos N° 1116 e 1169 informa que:

i Com base na Lei Complementar N°141, de 13 de janeiro de 2012 que:

Estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncia
para a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle
das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo” e na
Portaria GM/MS N°1.138, de 23 de maio de 2014, que “define as
acbes e os servicos de saude voltados para a vigilancia,
prevengao e controle de zoonoses e de acidentes causados por
animais pegonhentos e venenosos, de relevancia para a saude
publica.

E por tratar-se de assunto técnico especifico, cabem os seguintes
esclarecimentos:

v No rol do Art. 3° da LC N° 141/2012 como também no rol do Art. 3° da Portaria
GM/MS N° 1.138/2014 nao se encontram agdes que se enquadram nos Servigos
solicitados no Requerimento N° 1116 em questao;

v O Sistema Unico de Saude, SUS, ndo tem entre suas atribuicdes quaisquer
atividades voltadas ao bem-estar animal e/ou saude animal, ndo sendo habilitado para
executar atividades de controle em massa da populagdo (castragido), atendimento
clinico e/ou cirurgico veterinario ou qualquer outra atividade com foco no beneficio
animal, sejam animais domeésticos ou silvestres;

SES/SVS/DVDVZ/GDTN
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v Os recursos do setor publico de saude, no Brasil, ndo podem ser aplicados em
outras politicas publicas, assim, cabe a cada esfera de governo — responsavel pela
aplicagdo dos recursos destinados as agdes e servigos publicos de saude voltados
para vigilancia, prevengéo e controle de zoonoses, de relevancia em saude publica —
avaliar criteriosamente as politicas publicas de saude e diferencia-las das politicas
publicas de meio ambiente, saude animal, bem estar animal, limpeza e seguranca

publica e viaria ou quaisquer outras relacionadas a execucao de agdes sobre as
populagdes de animais.

2. Quanto ao Requerimento N°1169, informa-se que na rotina do Programa
Nacional de Controle da Leishmaniose Visceral, o Ministério da Satde adquire e
distribui coleiras impregnadas com inseticida para uso em caes, visando a prevengao
e ao controle dessa doenga nos municipios prioritarios (conforme critérios
epidemiolégicos) que atendam aos critérios de incorporagéo estabelecidos pela NOTA
TECNICA N° 5/2021-CGZV/DEIDT/SVS/MS (anexo). Adicionalmente, ressalta-se que
ha previsibilidade de financiamento desse insumo pelo Ministério da Saude, por meio
de emendas parlamentares federais direcionadas aos demais municipios interessados,
conforme Portaria GM/MS N°449 de 05 de abril de 2023 que “Dispbe sobre as regras
para as transferéncias do Fundo Nacional de Saude aos fundos de saude dos Estados,
Distrito Federal e Municipios, relativas as emendas parlamentares que destinarem
recursos ao SUS, em 2023".

Sem mais para o momento, a SES — TO coloca-se a disposi¢cédo para
quaisquer esclarecimentos, por meio dos nimeros de telefone (63) 3218-1778 ou 1735
ou por e-mail: [cdvz. mail.com].

Atenciosamente,

Assinatura Digital
PAULO CESAR BENFICA FILHO
Secretario de Estado da Saude interino
ATO n° 1.666 — DSG. — DOE N° 6385
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIAN°® 1.138, DE 23 DE MAIO DE 2014

Define as agoes e os servigos de saude voltados para
vigilancia, preveng¢dao e controle de zoonoses e de
acidentes causados por animais pegonhentos e
venenosos, de relevancia para a saude publica.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo unico do
art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 19990, que dispde sobre a organizagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias;

Considerando a Lei Complementar Federal n° 141, de 12 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198
da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em agdes e senigos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a salde e as normas de fiscalizagéo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés)
esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e
da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990;

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e os senigos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n® 1.378/GM/MS, de 9 de julho de 2013, que regulamenta as responsabilidades e define
diretrizes para execugdo e financiamento das agdes de Vigilancia em Salude pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Considerando a necessidade de fortalecimento e de articulagdo de agdes que se destinam a vigilancia dos fatores
de risco relativos as zoonoses e acidentes causados por animais pegonhentos e venenosos, de relevancia para a saude
publica e ao controle de animais wvetores, hospedeiros, reservatérios, amplificadores e portadores, visando garantir a
prevencgdo, promogao e protegdo a saude humana e subsidiando os gestores no processo de planejamento e de tomada
de decisdo em tempo oportuno; e

Considerando a pactuagdo ocorrida na 12 Reunido Ordinaria da Comisséao Intergestores Tripartite (CIT), de 20 de
fevereiro de 2014, resolve:

Art. 1° Esta Portaria define as agdes e os senigos de saude wltados para Mgilancia, prevengdo e controle de
zoonoses e de acidentes causados por animais pegonhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica.

Art. 2° Para fins desta Portaria, considera-se animais de relevancia para a saude publica todo aquele que se
apresenta como:

| - vetor, hospedeiro, reservatério, portador, amplificador ou suspeito para alguma zoonose de relevancia para a
saude publica, quanto a transmissédo de agente etiolégico para humanos;

Il - suscetivel para alguma zoonose de relevancia para a saude publica, quando em situagdes de risco quanto a
transmissao de agente etiolégico para humanos;

Il - venenoso ou pegonhento de relevancia para a saude publica; ou



IV - causador de agravo que represente risco de transmissédo de doenga para a populagdo humana.

Art. 3° Sao consideradas agées e senigos publicos de saude woltados para a vigilancia, a prevengdo e o controle
de zoonoses e de acidentes causados por animais pegonhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica:

| - desenwlvimento e execugdo de atividades, agbes e estratégias relacionadas a animais de relevancia para a
saude publica;

Il - desenwolvimento e execugdo de agdes, atividades e estratégias de educagdo em saude visando a guarda ou a
posse responsavel de animais para a prevengao das zoonoses;

Il - coordenagdo, execugdo e avaliagéo das agbes de vacinagdo animal contra zoonoses de relevancia para a
saude publica, normatizadas pelo Ministério da Saude, bem como notificacdo e investigacdo de eventos adversos
temporalmente associados a essas vacinagoes;

IV - realizagdo de diagnéstico laboratorial de zoonoses e identificagdo das espécies de animais, de relevancia
para a saude publica;

V - recomendacao e adogao de medidas de biosseguranga que impegam ou minimizem o risco de transmiss&o de
zoonoses e da ocorréncia de acidentes causados por animais pegonhentos e venenosos relacionados a execugdo das
atividades de vigilancia de zoonoses dispostas neste artigo;

VI - desenwlimento e execugdo de agdes, atividades e estratégias de controle da populagdo de animais, que
devam ser executadas em situagbées excepcionais, em areas determinadas, por tempo definido, para o controle da
propagacgao de zoonoses de relevancia para a saude publica;

VIl - coleta, recebimento, acondicionamento, conservacdo e transporte de espécimes ou amostras biolégicas de
animais para encaminhamento aos laboratérios, com vistas a identificagdo ou diagnoéstico laboratorial de zoonoses de
relevancia para a saude publica;

VIl - gerenciamento de residuos de senigcos de saude gerados pelas agdes de vgilancia de zoonoses de
relevancia para a saude publica;

IX - eutanasia, quando indicado, de animais de relevancia para a saude publica;
X- recolhimento e transporte de animais, quando couber, de relevancia para a salde publica;
X - recepgédo de animais vivos e de cadaveres de animais quando forem de relevancia para a saude publica;

Xl - manutencgdo e cuidados basicos de animais recolhidos em estabelecimento responsavel por \igilancia de
zoonoses pertencente ao Sistema Unico de Salude (SUS), observando normatizagdo vigente quanto aos prazos
estipulados de permanéncia do animal, quando houver,;

Xl - destinagdo adequada dos animais recolhidos; e

IV - inwestigacdo, por meio de necropsia, coleta e encaminhamento de amostras laboratoriais ou outros
procedimentos pertinentes, de morte de animais suspeitos de zoonoses de relevancia para saude publica.

Art. 4° Os estabelecimentos responsaweis por vigilancia de zoonoses pertencentes ao SUS e os senigos wltados
para a vigilancia, a prevencao e o controle de zoonoses e de acidentes causados por animais pegonhentos e venenosos,
de relevancia para saude publica, deverdo ser inscritos no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(SCNES), utilizando critérios de cadastramento que serdo regulamentados em portaria especifica do Secretario de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.

Art. 5° As agdes e os senigos de salude wiltados para a vigilancia, a prevengdo e o controle de zoonoses e de
acidentes causados por animais pegonhentos e venenosos, de relevancia para saude publica, serdo financiadas com os
recursos do Piso Fixo de Vigilancia em Saiude (PFVS), bem como com recursos proprios dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, observando-se as disposi¢des contidas na legislagdo vigente.

Art. 6° As acgdes de vigilancia, prevencdo e controle de zoonoses e de acidentes causados por animais
peconhentos e venenosos, de relevancia para saude publica, deverdo ser inseridas na Programacdo Anual de Saude
(PAS), observadas as diretrizes constantes nos Planos de Saude.

Art. 7° Os demonstrativos das agdes e resultados alcangados compordo o Relatério Anual de Gestdao (RAG),
submetido ao respectivo Conselho de Saude.

Art. 8° A Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) editara normatizagéo técnica
complementar a esta Portaria.



Art. 9° Esta Portaria entra em \igor na data de sua publicagéo.

ARTHUR CHIORO

Salde Legis - Sistema de Legislacdao da Saude
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Imunizagdo e Doengas Transmissiveis
Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doencas de Transmissdo Vetorial

NOTA TECNICA N2 5/2021-CGZV/DEIDT/SVS/MS

Trata-de da proposta de incorporacdo das coleiras impregnadas com inseticida (deltametrina
a 4%) para o controle da leishmaniose visceral em municipios prioritérios

1. CONTEXTUALIZACAO

O Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (PVC-LV) do Ministério da Satde (MS) é responsavel pela
elaboragdo das diretrizes nacionais para o enfrentamento da doenca. Nos Gltimos anos, apesar do nimero de casos em humanos
permanecer estdvel, a leishmaniose visceral (LV) encontra-se em expansdo geografica no pais. A falta de evidéncias concretas
quanto a efetividade de estratégias propostas para seu controle, no que concerne a redugdo de casos humanos e caninos,
suscitaram a necessidade de revisdo das a¢bes do programa.

Em busca de avaliar e fomentar novas ferramentas de controle para o programa, o MS financiou, em 2010, um estudo de
intervencdo controlado e multicéntrico com intuito de avaliar a efetividade das coleiras impregnadas com inseticida (deltametrina
a 4%). Esta pesquisa foi realizada em 14 municipios distribuidos em quatro regides do territério, e mais de 300 mil animais foram
encoleirados durante o periodo de 2012 a 2015. O resultado do estudo demonstrou que, associada as demais agdes de controle
recomendadas pelo programa, o uso da coleira foi responsavel pela redugdo de 50% da prevaléncia da doenga em cdes nas areas
de intervencdo quando comparadas as dreas controle. Apds ser comprovada a sua efetividade, foi realizada avaliagdo de custo-
efetividade comparando o uso das coleiras com as demais ac¢des de controle preconizadas, comprovando que o insumo é custo-
efetivo.

No dia 09 de dezembro de 2016, foi instituido pelo MS, por meio da Portaria n° 2.684/16, um Grupo de Trabalho com a finalidade
de rever as diretrizes de vigildncia e manejo de reservatdrios da LV. Este grupo foi composto por instituicdes de ensino, Conselho
Nacional de Secretarios de Salude, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude, Secretarias Municipais e Estaduais de
Saude, Organiza¢do Pan-Americana de Salde, Conselho Federal de Medicina Veterindria, Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, Organizagdo de Prote¢do Animal Mundial, Associagdo Nacional de Clinicos Veterindrios de Pequenos Animais e
Sociedade Brasileira de Medicina Veterindria. Dentre as pautas propostas pelo Ministério, a recomendagio da coleira impregnada
com inseticida em cdes como ferramenta de controle da LV canina e humana foi apresentada, utilizando como base os resultados
dos estudos de efetividade e custo-efetividade. E, por consenso, o grupo recomendou a incorporagdo da ferramenta as demais
acdes de controle previstas pelo PVC-LV.

Apesar de existir coleiras impregnadas com diversas moléculas de inseticidas, o insumo a ser adquirido e distribuido pelo MS serd
a base de deltametrina 4%. A indicagdo e utilizagdo da deltametrina 4% foi baseada nos estudos de efetividade realizados por
este Ministério, portanto a sua indicagdo é baseada em evidéncia cientifica.

A coleira impregnada com deltametrina 4% tem agdo repelente contra o flebotomineo responsavel pela transmiss3o do parasito,
e deve ser colocada impreterivelmente no pescogo dos cdes. Cabe destacar que este insumo é de uso exclusivo em cées a partir
de 3 meses de idade, portanto ndo podem ser utilizadas em outras espécies.

Por se tratar de um insumo com liberagdo ativa de inseticida é recomendada a troca da coleira a cada 6 meses.

Com o intuito de planejar esta incorporagdo, foram realizadas trés reunides para elaboracdo da proposta metodolégica. O
objetivo deste planejamento é orientar os municipios prioritarios em como proceder com a estratégia de encoleiramento, a fim
de otimizar os resultados da intervengdo nas localidades.

2. METODOLOGIA PARA INCORPORACAO DAS COLEIRAS IMPREGNADAS COM INSETICIDA (DELTAMETRINA 4%) NOS
MUNICIPIOS PRIORITARIOS

A metodologia recomendada para a incorporagdo das coleiras estd detalhada a seguir.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento imprimir web&acao origem=arvore visualizar&id documento=21538516&infra sistem...
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2.1. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS
e Estar classificado com transmiss3o alta, intensa e muito intensa. Esta classificagdo baseia-se no indice composto utilizado
pelo PVC-LV, que contempla a média de casos e incidéncia da leishmaniose visceral humana (LVH) nos ultimos trés anos.

o As classificagdes dos municipios com transmissdo estdo disponiveis no site do Ministério da Salde:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z-1/I/leishmaniose-visceral .

2.1.1 Pré-requisitos de municipios elegiveis

Os pré-requisitos municipais contemplardo aspectos estruturais, operacionais e técnicos. Neste aspecto serdo avaliadas as
categorias: recursos humanos, recursos fisicos/insumos, monitoramento de indicadores e pactuagdo, conforme quadro a seguir.

Quadro 1. Detalhamento dos critérios para a incorporagdo das coleiras impregnadas com inseticida.

CRTIERIOS CATEGORIA

Técnico capacitado em epidemiologia/controle de zoonoses responsével para monitoramento dos indicadores
Recursos (epidemioldgicos, entomoldgicos e de processos).
humanos Médico veterinario disponivel para supervisionar ou executar as atividades direcionadas aos reservatdrios propostas.

Agentes de Combate a Endemia capacitados em coleta de sangue de cdes.

Existéncia de local adequado atendendo as normas técnicas vigentes para realizagdo da eutandasia dos cdes
diagnosticados como reagentes.

Veiculo disponivel para a execugdo das atividades de controle do reservatorio.

Recursos : - TS = : A
Tubitos, luvas, seringa/agulha para realizagdo de coleta de sangue dos cdes disponiveis.

fisicos/insumos - = -~ s - AT —
) Medicamento pré-anestésico e anestésico para realizagdo de eutanasia disponiveis.

Existéncia de freezer para armazenamento dos animais eutanasiados.

Computadores e disponibilidade de acesso a internet

- . Estimativa da populag3o canina do municipio e das Areas de Trabalho Local (ATL);
Populagdo canina

0 estado e/ou municipio deve pactuar a atividade de incorporagdo das coleiras impregnadas com inseticida em instancia

Factusclo colegiada do Sistema Unico de Satde

2.2. DEFINIGAO DA AREA DE TRABALHO

O municipio deve ser dividido em Areas de Trabalho Local (ATL’s), que sdo areas determinadas a partir de setores censitarios,
agregados ou ndo; ou um conjunto de quadras da drea urbana; ou um bairro ou conjunto de bairros; ou adrea de abrangéncia da
Estratégia Salde da Familia (ESF) ou area de trabalho do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), entre outros. Cabe
destacar que a ATL é uma unidade operacional, que ndo necessariamente coincide com unidades administrativas do municipio,
embora seja o desejdvel.

Para classificagdo da ATL a ser trabalhada deve ser considerado o coeficiente de incidéncia acumulada de LV e pelo menos um dos
seguintes indicadores: razdo de cdo por habitantes, prevaléncia canina e/ou vulnerabilidade socioeconémica. O indicador de
vulnerabilidade socioecondmica contempla os seguintes fatores: renda, alfabetizagdo e coleta de lixo, e ja foram disponibilizados
para os estados pelo grupo técnico de leishmanioses do MS.

2.2.1 Priorizagdo da area de trabalho

Apés a definigdo, as ATL's devem ser estratificadas em baixa, média ou alta com o objetivo de priorizar aquelas dreas em que as
coleiras impregnadas com inseticidas devem ser implementadas. Esta estratificagdo considera frequéncia de registro de casos e
incidéncia média de LV nos ultimos quatro anos. Para fim de calculo do coeficiente de incidéncia das ATL's recomenda-se utilizar o
calculo por 100 mil habitantes (Quadro 2).

Quadro 2. Estratificacdo das Areas de Trabalho.

FREQUENCIA DE ANOS CONSECUTIVOS COM REGISTRO DE CASOS DE LV CLASSIFICACAO
1-2 anos Baixa

3 anos Média

4 anos Alta
Coeficiente de incidéncia média de LV de todas as ATL’'s com transmissdo nos Gltimos 4 anos CLASSIFICACAO
Menor que o coeficiente de incidéncia média das ATL's com transmissdo nos ultimos 4 anos Baixa

Maior ou igual ao coeficiente de incidéncia média das ATL's com transmissdo nos uGltimos 4 anos | Alta

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=21538516&infra_sistem...
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Segue abaixo exemplo de como realizar a estratificagdo da ATL.

No municipio de Mineral ha identificagdo de LV em cinco ATLs (A, B, C, D e E), conforme quadro abaixo:

Quadro 3. Frequéncia de anos com registros de casos de leishmaniose visceral nas ATLs (A, B, C, D e E).

ATL | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | FREQUENCIA DE ANOS COM REGISTRO DE CASOS | CLASSIFICACAO
A {4 6 5 5 4 Alta

B 1 2 - 5 3 Média

C 2 - - - 2 Baixa

D |3 3 4 Alta

E 1 1 1 1 4 Alta

De acordo com o quadro acima, e o quadro 2, segue a exemplificagdo das ATL's considerando a frequéncia de anos com registros
de casos de LV.

- A ATL A tem registro de casos durante quatro anos, portanto ela é considerada alta.

- A ATL B tem registro de casos durante trés anos, portanto ela é considerada média.

- A ATL C tem registro de casos durante um ano, portanto ela é considerada baixa.
- A ATL D tem registro de casos durante guatro anos, portanto ela é considerada alta.
- A ATL E tem registro de casos durante guatro anos, portanto ela é considerada alta.

De acordo com o Sinan, foram registrados nos ultimos quatro anos 49 casos de LV no municipio de Mineral, conforme quadro
abaixo:

Tabela 4. Coeficiente de incidéncia médio nas ATL’s (A, B, C, D e E).

ATL |2015 2016 {2017 | 2018 | TOTAL | POPULACAO ESTIMADA | INCIDENCIA MEDIA (100 mil hab.) | CLASSIFICACAO
A 4,2 |6 5 5 20 35.000 57,1 Alta

B 1 2 - 5 8 20.000 40 Alta

9 2 2 = - 2 8.000 25 Baixa

D 3 3 5 15 60.000 25 Baixa

E 1 1 1 1 4 27.000 14,8 Baixa

Total | 11 13 9 16 49 150.000 32,6 -

De acordo com o apresentado na tabela 4 acima sobre as cinco areas de ATL’s, a média do coeficiente de incidéncia total das
cinco dreas nos ultimos quatro ano foi de 32,6 casos de LV/100 mil habitantes (para fins de célculo a populagdo utilizada foi de
150 mil habitantes).

A ATL A possui coeficiente de incidéncia média no periodo de 57,1, nimero superior ao coeficiente médio de incidéncia nas ATL’s.
Sendo assim, foi classificada para este quesito como ALTA.

A ATL B possui coeficiente de incidéncia média no periodo de 40 no periodo, nimero superior ao coeficiente médio de incidéncia
nas ATL's. Foi classificada para este quesito como ALTA.

A ATL C possui coeficiente de incidéncia média no periodo de 25, nimero inferior ao coeficiente médio de incidéncia nas ATL's. Foi
classificada para este quesito como BAIXA.

A ATL D possui coeficiente de incidéncia média no periodo de 25, numero inferior ao coeficiente médio de incidéncia nas ATLs.
Foi classificada para este quesito como BAIXA.

A ATL E possui coeficiente de incidéncia média no periodo de 14,8, nimero inferior ao coeficiente médio de incidéncia nas ATLs.
Foi classificada para este quesito como BAIXA.

Com o resultado desta estratifica¢do, segundo frequéncia e a coeficiente de incidéncia médio de LVH nos ultimos quatro anos, a
ATL A é indicada para serem priorizadas.

2.3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES

Para o monitoramento dever3o ser considerados os seguintes indicadores:
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2.3.1. Humano:
Coeficiente de incidéncia - definido como o nimero de casos novos de uma doenga que ocorrem durante um periodo especifico
de tempo em uma populagdo considerada de risco para o desenvolvimento da doenga.

e Memodria de calculo:

Numero de casos novos autdctones de leishmaniose visceral na ATL

X 10"

Nimero total de pessoas de determinada area em risco

e Este indicador deve ser monitorado semestralmente.

e Informagdes adicionais sobre os indicadores de morbidade e mortalidade estdo disponiveis no caderno técnico de andlises

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Leishmaniose_Visceral/Indicadores_Leishmanioses_2018a.pdf .

2.3.2. Reservatorio:

Numero de animais estimados:

e Estimar o nimero de animais (cdes) a serem encoleirados na ATL com base no censo animal, razdo habitante/animal
segundo censo do IBGE ou dados de campanha antirrabica canina. Esta estimativa 11sera utilizada também para o célculo
da prevaléncia.

e Realizar inquérito soroldgico nas areas de encoleiramento para estimar a prevaléncia.

o 0 inquérito soroldgico censitdrio deve ser realizado impreterivelmente durante o primeiro ciclo de encoleiramento, e
deve ser repetido a cada 12 meses (ciclos impares).

o Os municipios podem também optar por realizar o inquérito sorolégico amostral ou censitdrio semestral (ciclos
pares).

Proporgdo de animais encoleirados
e Determinar o percentual de animais encoleirados baseado nos animais estimados.

e Memodria de calculo:

Numero de c3es encoleirados
X 100

Numero de cdes estimados

e A cobertura minima aceitavel é de 90% dos cdes estimados por ciclo de encoleiramento.
Numero de cdes examinados

e Determinar o nimero de cdes examinados na area de intervencdo por ciclo de encoleiramento;

Proporgdo de cdes reagentes

e Estimar prevaléncia da drea encoleirada.

o Prevaléncia — é definida como o numero de individuos infectados/doentes na populacdo em um periodo especifico,
dividido pelo nimero da populagdo de animais nesse periodo.

o Memédria de célculo:
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Numero de casos novos e antigos de cdes com leishmaniose visceral na ATL

Numero de cdes examinados na ATL

Proporg¢do de animais eutanasiados

Memodria de célculo:

Nimero de casos novos e antigos de cdes com leishmaniose visceral na ATL

Namero de cdes examinados na ATL

O monitoramento deste indicador deve ser realizado por ciclo de inquérito sorolégico.

2.3.3 Entomologia:

Recomenda-se a realizacdo do monitoramento entomoldgico, entretanto ndo em carater obrigatério. Salienta-se ser um
indicador importante para monitoramento da situagdo dos vetores nas dreas de intervencdo com a coleira.

Infestacdo domiciliar

o Memoria de calculo:

Numero de domicilios positivos por més na ATL

Numero total de domicilios pesquisados na ATL

Abundancia relativ
o Memodria de calculo:

Numero de Lutzomyia longipalpis capturados por més na ATL
Numero de pontos de coleta na ATL

Observacdo: O célculo deve ser realizado para o intradomicilio e peridomicilio de forma separada.

Os municipios que decidirem aderir ao monitoramento entomoldgico deverao entrar em contato com o estado para ter
acesso a metodologia preconizada.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O prazo para os municipios aderirem a estratégia de encoleiramento sera de 12 meses a contar da divulgagdo da lista de
municipios prioritarios pelo Ministério da Satde (prevista para o més de agosto de cada ano). Excepcionalmente em 2021 a
adesdo dos municipios podera ocorrer até dezembro do ano corrente;

Com a ades3o o municipio deverad manter a estratégia por, no minimo quatro anos de trabalho nas areas eleitas;

Durante os quatro anos de intervengdo o municipio devera realizar oito ciclos de encoleiramento com preenchimento de
ficha eletrénica de monitoramento dos indicadores das ATLs; Esta deve ser encaminhada no maximo 15 dias apds o
término de cada ciclo. O link para o preenchimento das fichas serd disponibilizado pelo MS;

Para que o municipio prioritdrio receba a coleira impregnada com inseticida é obrigatdrio que ele atenda aos requisitos do
item 2.1 deste documento;

Os detalhamentos dos critérios de incorporac¢do das coleiras impregnadas com inseticida (Quadro 1) devem constar no
plano de agdo elaborado pelo municipio;

N3o é recomendado que a coleira impregnada com inseticida seja utilizada em cdes diagnosticados com LV; e

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2153851 6&infra_sistem...
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e Recomenda-se que as ATLs que irdo utilizar a coleira como ferramenta de controle ndo realize as atividades de controle
quimico.

Para informacBes adicionais, contatar a Coordenagédo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo Vetorial - CGZV,
pelo telefone (61) 3315- 2209.

Atenciosamente,
Marcelo Yoshito Wada
Coordenador-Geral
Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo Vetorial
De acordo,
Lauricio Monteiro Cruz
Diretor

Departamento de Imunizagdo e Doengas Transmissiveis

Sei' ... 1 Documento assinado eletronicamente por Marcelo Yoshito Wada, Coordenador(a)-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas
A de Transmissdo Vetorial, em 26/03/2021, as 14:28, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do

eletronica Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Margo de 2017.

Seil Documento assinado eletronicamente por Lauricio Monteiro Cruz, Diretor do Departamento de Imunizagdo e Doengas
botmand @ Transmissiveis, em 26/03/2021, as 22:43, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n?®
eletronica 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

;:3' Emt u‘.: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
_";g.l‘"‘%.‘ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0019732590 e o cddigo CRC

e f koA 0B7040DC.
Of&: 5o

Referéncia: Processo n? 25000.045353/2021-01 SEI n2 0019732590

Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissao Vetorial - CGZV
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br
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Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI COMPLEMENTAR N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012

Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal
para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em agbes e servigos publicos de saude;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagéo,
avaliagao e controle das despesas com saude nas 3 (trés)

esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de
julho de 1993; e da outras providéncias.

Mensagem de veto

(Vide Decreto n° 7.827. de 2012)

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei
Complementar:

CAPITULO|
DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei Complementar institui, nos termos do § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal:

| - o valor minimo e normas de calculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela Unido em acgoes e
servigos publicos de saude;

Il - percentuais minimos do produto da arrecadagédo de impostos a serem aplicados anualmente pelos Estados,
pelo Distrito Federal e pelos Municipios em agdes e servigos publicos de salde;

Il - critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a salde destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, e dos Estados destinados aos seus respectivos Municipios, visando a progressiva redugao das disparidades
regionais;

IV - normas de fiscalizagado, avaliagdo e controle das despesas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e
municipal.

CAPITULO Il
DAS AGOES E DOS SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

Art. 2° Para fins de apuragdo da aplicagdo dos recursos minimos estabelecidos nesta Lei Complementar,
considerar-se-ao como despesas com agdes e servigos publicos de saude aquelas voltadas para a promogéo, protecao e
recuperacdo da saude que atendam, simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 7° da Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e as seguintes diretrizes:

| - sejam destinadas as agoes e servigos publicos de saude de acesso universal, igualitario e gratuito;

Il - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Saude de cada ente da
Federacéo; e

Ill - sejam de responsabilidade especifica do setor da saude, ndo se aplicando a despesas relacionadas a outras
politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e econémicos, ainda que incidentes sobre as condi¢coes de
saude da populagéo.

Paragrafo unico. Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as despesas com agbes e servigcos
publicos de salde realizadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios deverao ser financiadas
com recursos movimentados por meio dos respectivos fundos de saude.

Art. 3° Observadas as disposigdes do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracdo da aplicagdo dos recursos minimos
aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com agdes e servigos publicos de salude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/icp/icp141.htm 1/10
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Il - atengdo integral e universal & salide em todos os niveis de complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e
recuperacgao de deficiéncias nutricionais; ’

Il - capacitagdo do pessoal de salde do Sistema Unico de Saude (SUS);
|V - desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do SUS;

V - producgdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de saude do SUS, tais como:
imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-odontolégicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo Conselho de
Saude do ente da Federagdo financiador da agdo e esteja de acordo com as diretrizes das demais determinacdes
previstas nesta Lei Complementar;

VIl - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes de
quilombos;

VIIl - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execugdo de obras de recuperacéo, reforma, ampliagéo e
construgdo de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneragdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas agbes de que trata este artigo, incluindo os
encargos sociais;

XI - agdes de apoio administrativo realizadas pelas instituigdes publicas do SUS e imprescindiveis a execugdo das
agoes e servigos publicos de saude; e

XII - gestédo do sistema publico de satude e operagdo de unidades prestadoras de servigos publicos de saude.

Art. 4° Nao constituirdo despesas com agdes e servigos publicos de salde, para fins de apuragdo dos percentuais
minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da saude;
Il - pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia a referida area;
Il - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal;

IV - merenda escolar e outros programas de alimentagdo, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%;

V - saneamento basico, inclusive quanto as agées financiadas e mantidas com recursos provenientes de taxas,
tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remogao de residuos;

VIl - preservagdo e corregdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da
Federagao ou por entidades ndo governamentais;

VIl - agoes de assisténcia social;
IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude; e

X - agbes e servigos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados na base de calculo
definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.

CAPITULO Il
DA APLICAGAO DE RECURSOS EM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE
Secgao |
Dos Recursos Minimos

Art. 5° A Unido aplicara, anualmente, em acgdes e servigos publicos de salude, o montante correspondente ao
valor empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo,
o percentual correspondente a variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei
orgamentaria anual.

§ 1° (VETADO).
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§ 2° Em caso de variagdo negativa do PIB, o valor de que trata o caput ndo podera ser reduzido, em termos
nominais, de um exercicio financeiro para o outro.

§ 3° (VETADO).

§ 4° (VETADO).

§ 52 (VETADO).

Art. 6° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos de satde, no minimo,
12% (doze por cento) da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a

alinea “a” do inciso | e o inciso |l do caput do art. 159, todos da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios.

Paragrafo unico. (VETADO).

Art. 7° Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em agdes e servigos publicos de saude, no
minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o
art. 158 e a alinea “b” do inciso | do caput e 0 § 3° do art. 159, todos da Constituicédo Federal.

Paragrafo unico. (VETADO).

Art. 8° O Distrito Federal aplicara, anualmente, em agées e servigos publicos de saide, no minimo, 12% (doze
por cento) do produto da arrecadagéo direta dos impostos que ndo possam ser segregados em base estadual e em base
municipal.

Art. 9° Esta compreendida na base de calculo dos percentuais dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
qualquer compensagéo financeira proveniente de impostos e transferéncias constitucionais previstos no § 2° do art. 198
da Constituicdo Federal, ja instituida ou que vier a ser criada, bem como a divida ativa, a multa e os juros de mora
decorrentes dos impostos cobrados diretamente ou por meio de processo administrativo ou judicial.

Art. 10. Para efeito do calculo do montante de recursos previsto no § 32 do art. 5° e nos arts. 6° e 7°, devem ser
considerados os recursos decorrentes da divida ativa, da multa e dos juros de mora provenientes dos impostos e da sua
respectiva divida ativa.

Art. 11. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo observar o disposto nas respectivas Constituigées
ou Leis Organicas sempre que os percentuais nelas estabelecidos forem superiores aos fixados nesta Lei Complementar
para aplicagdo em agdes e servigos publicos de saude. (Vide ADIN 5897)

Segao ll
Do Repasse e Aplicagdao dos Recursos Minimos

Art. 12. Os recursos da Unido serdo repassados ao Fundo Nacional de Saude e as demais unidades
orgcamentarias que compdem o 6rgado Ministério da Salde, para ser aplicados em agdes e servigos publicos de saude.

Art. 13. (VETADO).
§ 1° (VETADO).

§ 2° Os recursos da Unido previstos nesta Lei Complementar serdo transferidos aos demais entes da Federagéo
e movimentados, até a sua destinagéo final, em contas especificas mantidas em instituigdo financeira oficial federal,
observados os critérios e procedimentos definidos em ato préprio do Chefe do Poder Executivo da Unido.

§ 3° (VETADO).

§ 4° A movimentagéo dos recursos repassados aos Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios deve realizar-se, exclusivamente, mediante cheque nominativo, ordem bancaria, transferéncia eletronica
disponivel ou outra modalidade de saque autorizada pelo Banco Central do Brasil, em que fique identificada a sua
destinagao e, no caso de pagamento, o credor.

Art. 14. O Fundo de Saude, instituido por lei e mantido em funcionamento pela administragéo direta da Uni&o, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, constituir-se-4 em unidade orgamentaria e gestora dos recursos
destinados a agdes e servigos publicos de saude, ressalvados os recursos repassados diretamente as unidades
vinculadas ao Ministério da Saude.

Art. 15. (VETADO).
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Art. 16. O repasse dos recursos previstos nos arts. 6° a 82 sera feito diretamente ao Fundo de Saude do
respectivo ente da Federagéo e, no caso da Unido, também as demais unidades orgamentarias do Ministério da Satde.

§ 1° (VETADO).
§ 2° (VETADO).

§ 3° As instituigdes financeiras referidas no §_3° do art. 164 da Constituicdo Federal sdo obrigadas a evidenciar,
nos demonstrativos financeiros das contas correntes do ente da Federagdo, divulgados inclusive em meio eletrénico, os
valores globais das transferéncias e as parcelas correspondentes destinadas ao Fundo de Saude, quando adotada a

sistematica prevista no § 2° deste artigo, observadas as normas editadas pelo Banco Central do Brasil.

§ 4° (VETADO).
Segao lll
Da Movimentagao dos Recursos da Unido

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a agdes e servigos publicos de saude e repassados na forma
do caput dos arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios observara as necessidades de saude da
populagdo, as dimensdes epidemioldgica, demografica, socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de acdes e

de servigos de saude e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, de forma a atender os
objetivos do inciso 1l do § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal.

§ 1° O Ministério da Saude definira e publicara, anualmente, utilizando metodologia pactuada na comisséo
intergestores tripartite e aprovada pelo Conselho Nacional de Saude, os montantes a serem transferidos a cada Estado,
ao Distrito Federal e a cada Municipio para custeio das agdes e servigos publicos de saude.

§ 2° Os recursos destinados a investimentos terdo sua programacéo realizada anualmente e, em sua alocagéo,
serdo considerados prioritariamente critérios que visem a reduzir as desigualdades na oferta de agdes e servigos
publicos de saude e garantir a integralidade da atengéo a saude.

§ 3% O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso | do caput do art. 9° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, mantera os Conselhos de Saude e os Tribunais de Contas de cada ente da Federagao informados sobre o
montante de recursos previsto para transferéncia da Unido para Estados, Distrito Federal e Municipios com base no
Plano Nacional de Saude, no termo de compromisso de gestao firmado entre a Unido, Estados e Municipios.

Art. 18. Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com as agdes e servigos publicos de
saude, de custeio e capital, a serem executados pelos Estados, pelo Distrito Federal ou pelos Municipios serao
transferidos diretamente aos respectivos fundos de salde, de forma regular e automatica, dispensada a celebragéo de
convénio ou outros instrumentos juridicos.

Paragrafo unico. Em situagdes especificas, os recursos federais poderao ser transferidos aos Fundos de Saude
por meio de transferéncia voluntaria realizada entre a Unido e os demais entes da Federagao, adotados quaisquer dos
meios formais previstos no inciso VI do art. 71 da Constituicdo Federal, observadas as normas de financiamento.

Segao IV
Da Movimentagao dos Recursos dos Estados

Art. 19. O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para agdes e servigos publicos de saude
sera realizado segundo o critério de necessidades de saude da populagdo e levara em consideragdo as dimensodes
epidemioldgica, demografica, socioeconémica e espacial e a capacidade de oferta de agbes e de servigos de salde,
observada a necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso Il do § 3° do art. 198 da
Constituicao Federal.

§ 1° Os Planos Estaduais de Saude deverdo explicitar a metodologia de alocagéo dos recursos estaduais e a
previsdo anual de recursos aos Municipios, pactuadas pelos gestores estaduais e municipais, em comissao intergestores
bipartite, e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude.

§ 2° O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso 1l do caput do art. 9° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro

de 1990, mantera o respectivo Conselho de Saude e Tribunal de Contas informados sobre o montante de recursos
previsto para transferéncia do Estado para os Municipios com base no Plano Estadual de Satde.

Art. 20. As transferéncias dos Estados para os Municipios destinadas a financiar agdes e servigos publicos de

saude serdo realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Saude, de forma regular e automatica, em conformidade
com os critérios de transferéncia aprovados pelo respectivo Conselho de Saude.
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. Paragrafo Gnico. Em situagdes especificas, os recursos estaduais poderéo ser repassados aos Fundos de Saude
por meio de transferéncia voluntaria realizada entre o Estado e seus Municipios, adotados quaisquer dos meios formais
previstos no inciso VI do art. 71 da Constituicdo Federal, observadas as normas de financiamento.

Art. 21. Os Estados e os Municipios que estabelecerem consorcios ou outras formas legais de cooperativismo,
para a execugdo conjunta de agdes e servigos de salde e cumprimento da diretriz constitucional de regionalizagao e
hierarquizagéo da rede de servigos, poderdao remanejar entre si parcelas dos recursos dos Fundos de Saude derivadas
tanto de receitas préprias como de transferéncias obrigatérias, que serdo administradas segundo modalidade gerencial
pactuada pelos entes envolvidos.

Paragrafo unico. A modalidade gerencial referida no caput devera estar em consonancia com os preceitos do '
Direito Administrativo Publico, com os principios inscritos na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, na Lei n° 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, e na Lei n® 11.107, de 6 de abril de 2005, e com as normas do SUS pactuadas na comissado
intergestores tripartite e aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude.

Segao V
Disposigoes Gerais

Art. 22. E vedada a exigéncia de restrigdo a entrega dos recursos referidos no inciso Il do § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal na modalidade regular e automatica prevista nesta Lei Complementar, os quais sdo considerados
transferéncia obrigatéria destinada ao custeio de agdes e servigos publicos de saude no ambito do SUS, sobre a qual

nao se aplicam as vedagdes do inciso X do art. 167 da Constituicdo Federal e do art. 25 da Lei Complementar n° 101, de
4 de maio de 2000.

Paragrafo unico. A vedagdo prevista no caput ndo impede a Unido e os Estados de condicionarem a entrega dos
recursos:

| - a instituigdo e ao funcionamento do Fundo e do Conselho de Saude no ambito do ente da Federacgao; e
Il - a elaboragao do Plano de Saude.

Art. 23. Para a fixagao inicial dos valores correspondentes aos recursos minimos estabelecidos nesta Lei
Complementar, sera considerada a receita estimada na lei do orgamento anual, ajustada, quando for o caso, por lei que
autorizar a abertura de créditos adicionais.

Paragrafo Unico. As diferengas entre a receita e a despesa previstas e as efetivamente realizadas que resultem
no ndo atendimento dos percentuais minimos obrigatérios serdo apuradas e corrigidas a cada quadrimestre do exercicio
financeiro.

Art. 24. Para efeito de calculo dos recursos minimos a que se refere esta Lei Complementar, serdo consideradas:
| - as despesas liquidadas e pagas no exercicio; e

Il - as despesas empenhadas e nao liquidadas, inscritas em Restos a Pagar até o limite das disponibilidades de
caixa ao final do exercicio, consolidadas no Fundo de Saude.

§ 12 A disponibilidade de caixa vinculada aos Restos a Pagar, considerados para fins do minimo na forma do
inciso Il do caput e posteriormente cancelados ou prescritos, devera ser, necessariamente, aplicada em agoes e servigcos
publicos de saude.

§ 2° Na hipotese prevista no § 1°, a disponibilidade devera ser efetivamente aplicada em agdes e servigos
publicos de saude até o término do exercicio seguinte ao do cancelamento ou da prescricdo dos respectivos Restos a
Pagar, mediante dotagao especifica para essa finalidade, sem prejuizo do percentual minimo a ser aplicado no exercicio
correspondente.

§ 3° Nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, serdo consideradas para fins de apuragdo dos
percentuais minimos fixados nesta Lei Complementar as despesas incorridas no periodo referentes a amortizagao e aos

respectivos encargos financeiros decorrentes de operagdes de crédito contratadas a partir de 1° de janeiro de 2000,
visando ao financiamento de agbes e servigos publicos de saude.

§ 4° Nao serdao consideradas para fins de apuragdo dos minimos constitucionais definidos nesta Lei
Complementar as agdes e servigos publicos de satde referidos no art. 3°:

| - na Unido, nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, referentes a despesas custeadas com receitas
provenientes de operagdes de crédito contratadas para essa finalidade ou quaisquer outros recursos ndo considerados

na base de calculo da receita, nos casos previstos nos arts. 6° e 7°;

Il - (VETADO).
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Art. 25. Eventual diferengca que implique o ndo atendimento, em determinado exercicio, dos recursos minimos
previstos nesta Lei Complementar devera, observado o disposto no inciso Il do paragrafo unico do art. 160 da
Constituicao Federal, ser acrescida ao montante minimo do exercicio subsequente ao da apuracao da diferenca, sem
prejuizo do montante minimo do exercicio de referéncia e das sangdes cabiveis.

Paragrafo unico. Compete ao Tribunal de Contas, no ambito de suas atribuigbes, verificar a aplicagdo dos
recursos minimos em agdes e servicos publicos de saude de cada ente da Federagdo sob sua jurisdigdo, sem prejuizo
do disposto no art. 39 e observadas as normas estatuidas nesta Lei Complementar.

Art. 26. Para fins de efetivagédo do disposto no inciso Il do paragrafo tnico do art. 160 da Constituicdo Federal, o
condicionamento da entrega de recursos podera ser feito mediante exigéncia da comprovacgao de aplicagdo adicional do
percentual minimo que deixou de ser aplicado em agdes e servigos publicos de saude no exercicio imediatamente
anterior, apurado e divulgado segundo as normas estatuidas nesta Lei Complementar, depois de expirado o prazo para
publicagdo dos demonstrativos do encerramento do exercicio previstos no art. 52 da Lei Complementar n® 101, de 4 de
maio de 2000.

§ 1° No caso de descumprimento dos percentuais minimos pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos
Municipios, verificado a partir da fiscalizagdo dos Tribunais de Contas ou das informagdes declaradas e homologadas na
forma do sistema eletronico instituido nesta Lei Complementar, a Unido e os Estados poderdo restringir, a titulo de
medida preliminar, o repasse dos recursos referidos nos incisos Il e lll do § 2° do art. 198 da Constituicdo Federal ao
emprego em agdes e servigos publicos de saude, até o montante correspondente a parcela do minimo que deixou de ser
aplicada em exercicios anteriores, mediante depdsito direto na conta corrente vinculada ao Fundo de Saulde, sem
prejuizo do condicionamento da entrega dos recursos a comprovagao prevista no inciso Il do paragrafo tnico do art. 160
da Constituicéo Federal.

§ 2° Os Poderes Executivos da Unido e de cada Estado editardo, no prazo de 90 (noventa) dias a partir da
vigéncia desta Lei Complementar, atos proprios estabelecendo os procedimentos de suspenséo e restabelecimento das

transferéncias constitucionais de que trata o § 1°, a serem adotados caso os recursos repassados diretamente & conta
do Fundo de Saude ndo sejam efetivamente aplicados no prazo fixado por cada ente, o qual ndo podera exceder a 12
(doze) meses contados a partir da data em que ocorrer o referido repasse.

§ 3° Os efeitos das medidas restritivas previstas neste artigo serdo suspensos imediatamente apds a
comprovacao por parte do ente da Federacdo beneficiario da aplicagcdo adicional do montante referente ao percentual
que deixou de ser aplicado, observadas as normas estatuidas nesta Lei Complementar, sem prejuizo do percentual
minimo a ser aplicado no exercicio corrente.

§ 4° A medida prevista no caput sera restabelecida se houver interrupgdo do cumprimento do disposto neste
artigo ou se for constatado erro ou fraude, sem prejuizo das sangdes cabiveis ao agente que agir, induzir ou concorrer,
direta ou indiretamente, para a pratica do ato fraudulento.

§ 5° Na hipétese de descumprimento dos percentuais minimos de saGde por parte dos Estados, do Distrito
Federal ou dos Municipios, as transferéncias voluntarias da Unido e dos Estados poderao ser restabelecidas desde que
o ente beneficiario comprove o cumprimento das disposi¢cdes estatuidas neste artigo, sem prejuizo das exigéncias,
restricdes e sangdes previstas na legislagdo vigente.

Art. 27. Quando os érgaos de controle interno do ente beneficiario, do ente transferidor ou o Ministério da Saude
detectarem que os recursos previstos no inciso Il do § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal estdo sendo utilizados em
agbes e servigos diversos dos previstos no art. 3° desta Lei Complementar, ou em objeto de saude diverso do

originalmente pactuado, dardo ciéncia ao Tribunal de Contas e ao Ministério Publico competentes, de acordo com a
origem do recurso, com vistas:

| - a adogdo das providéncias legais, no sentido de determinar a imediata devolugdo dos referidos recursos ao
Fundo de Saude do ente da Federagdo beneficiario, devidamente atualizados por indice oficial adotado pelo ente
transferidor, visando ao cumprimento do objetivo do repasse;

Il - a responsabilizagdo nas esferas competentes.

Art. 28. Sé&o vedadas a limitacdo de empenho e a movimentacéo financeira que comprometam a aplicagédo dos
recursos minimos de que tratam os arts. 5% a 7°.

Art. 29. E vedado aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios excluir da base de calculo das receitas de
que trata esta Lei Complementar quaisquer parcelas de impostos ou transferéncias constitucionais vinculadas a fundos
ou despesas, por ocasido da apuragdo do percentual ou montante minimo a ser aplicado em agées e servicos publicos
de saude.

Art. 30. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes orgamentarias, as leis orgamentarias e os planos de aplicagdo

dos recursos dos fundos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios serdo elaborados de
modo a dar cumprimento ao disposto nesta Lei Complementar.
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§ 1° O processo de planejamento e orgamento sera ascendente e devera partir das necessidades de saude da
populagao em cada regido, com base no perfil epidemiolégico, demografico e socioecondmico, para definir as metas
anuais de atencgao integral a saude e estimar os respectivos custos.

§ 2° Os planos e metas regionais resultantes das pactuagdes intermunicipais constituirdo a base para os planos e
metas estaduais, que promoverdo a equidade interregional.

§ 3% Os planos e metas estaduais constituirdo a base para o plano e metas nacionais, que promoverao a
equidade interestadual.

§ 4° Cabera aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades.
CAPITULO IV
DA TRANSPARENCIA, VISIBILIDADE, FISCALIZAGAO, AVALIAGAO E CONTROLE
Secgao |
Da Transparéncia e Visibilidade da Gestao da Saulude

Art. 31. Os o6rgaos gestores de salude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios dardo ampla
divulgagao, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico, das prestagdes de contas periddicas da area da saude,
para consulta e apreciagdo dos cidadaos e de instituicdes da sociedade, com énfase no que se refere a:

| - comprovagao do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar;
Il - Relatdrio de Gestao do SUS;
lll - avaliagdo do Conselho de Saude sobre a gestdo do SUS no ambito do respectivo ente da Federagéo.

Paragrafo Unico. A transparéncia e a visibilidade serdo asseguradas mediante incentivo a participagao popular e
realizagdo de audiéncias publicas, durante o processo de elaboracao e discussédo do plano de saude.

Secgaol ll
Da Escrituragao e Consolidagdao das Contas da Saude

Art. 32. Os 6rgaos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios manterao registro
contabil relativo as despesas efetuadas com agdes e servigos publicos de saude.

Paragrafo unico. As normas gerais para fins do registro de que trata o caput serdo editadas pelo 6rgéo central de
contabilidade da Unido, observada a necessidade de segregagdo das informagbes, com vistas a dar cumprimento as
disposigoes desta Lei Complementar.

Art. 33. O gestor de salude promovera a consolidagcdo das contas referentes as despesas com agdes e servicos
publicos de saude executadas por 6rgdos e entidades da administragdo direta e indireta do respectivo ente da
Federagao.

Secgaol lll

Da Prestagao de Contas

Art. 34. A prestagdo de contas prevista no art. 37 contera demonstrativo das despesas com saude integrante do
Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria, a fim de subsidiar a emissdo do parecer prévio de que trata o art. 56 da

Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de 2000.

Art. 35. As receitas correntes e as despesas com agdes e servigos publicos de saude serdo apuradas e
publicadas nos balangos do Poder Executivo, assim como em demonstrativo préprio que acompanhara o relatério de que

trata o0 §_3° do art. 165 da Constituicio Federal.

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federagdo elaborara Relatorio detalhado referente ao quadrimestre
anterior, o qual conterd, no minimo, as seguintes informacgées:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
Il - auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo e suas recomendacgoes e determinagdes;

Il - oferta e producéo de servigos publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada, cotejando esses
dados com os indicadores de saude da populagdo em seu ambito de atuagéo.
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§ 1° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo comprovar a observancia do disposto neste
artigo mediante o envio de Relatério de Gestao ao respectivo Conselho de Saulide, até o dia 30 de margo do ano seguinte
ao da execugdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas
estatuidas nesta Lei Complementar, ao qual sera dada ampla divulgagdo, inclusive em meios eletrénicos de acesso
publico, sem prejuizo do disposto nos arts. 56 e 57 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

~ § 2° Os entes da Federagdo deverdo encaminhar a programagéo anual do Plano de Salde ao respectivo
Conselho de Saude, para aprovacao antes da data de encaminhamento da lei de diretrizes orgamentarias do exercicio
correspondente, a qual sera dada ampla divulgagao, inclusive em meios eletronicos de acesso publico.

§ 3° Anualmente, os entes da Federagdo atualizardo o cadastro no Sistema de que trata o art. 39 desta Lei
Complementar, com mencéao as exigéncias deste artigo, além de indicar a data de aprovagdo do Relatério de Gestdo
pelo respectivo Conselho de Saude.

§ 4° O Relatério de que trata o caput sera elaborado de acordo com modelo padronizado aprovado pelo Conselho
Nacional de Saude, devendo-se adotar modelo simplificado para Municipios com populagéo inferior a 50.000 (cinquenta
mil habitantes).

§ 5° O gestor do SUS apresentara, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na
Casa Legislativa do respectivo ente da Federagéao, o Relatério de que trata o caput.

Segao IV
Da Fiscalizagao da Gestao da Saude

Art. 37. Os drgaos fiscalizadores examinardo, prioritariamente, na prestagdo de contas de recursos publicos
prevista no art. 56 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, o cumprimento do disposto no art. 198 da
Constituicdo Federal e nesta Lei Complementar.

Art. 38. O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de Contas, do sistema de auditoria do
SUS, do ¢rgéo de controle interno e do Conselho de Saude de cada ente da Federagdo, sem prejuizo do que dispde
esta Lei Complementar, fiscalizara o cumprimento das normas desta Lei Complementar, com énfase no que diz respeito:

| - a elaboragéo e execugao do Plano de Saude Plurianual;
Il - ao cumprimento das metas para a saude estabelecidas na lei de diretrizes orgamentarias;

Il - & aplicacéo dos recursos minimos em agdes e servigos publicos de salde, observadas as regras previstas
nesta Lei Complementar;

IV - as transferéncias dos recursos aos Fundos de Salde;
V - a aplicagdo dos recursos vinculados ao SUS;
VI - a destinagao dos recursos obtidos com a alienagéao de ativos adquiridos com recursos vinculados a saude.

Art. 39. Sem prejuizo das atribuicdes proprias do Poder Legislativo e do Tribunal de Contas de cada ente da
Federacdo, o Ministério da Saude mantera sistema de registro eletronico centralizado das informagbes de saude
referentes aos orgamentos publicos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, incluida sua execugéo,
garantido o acesso publico as informacgdes.

§ 12 O Sistema de Informagédo sobre Orgamento Publico em Salde (Siops), ou outro sistema que venha a
substitui-lo, sera desenvolvido com observancia dos seguintes requisitos minimos, além de outros estabelecidos pelo
Ministério da Saude mediante regulamento:

| - obrigatoriedade de registro e atualizagdo permanente dos dados pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito
Federal e pelos Municipios;

Il - processos informatizados de declaragdo, armazenamento e exportagdo dos dados;

Il - disponibilizagdo do programa de declaragdo aos gestores do SUS no dmbito de cada ente da Federacéo,
preferencialmente em meio eletrénico de acesso publico;

IV - realizagédo de calculo automatico dos recursos minimos aplicados em agdes e servigcos publicos de saude
previstos nesta Lei Complementar, que deve constituir fonte de informagdo para elaboragdo dos demonstrativos
contabeis e extracontabeis;

V - previsdo de mdédulo especifico de controle externo, para registro, por parte do Tribunal de Contas com

jurisdigéo no territério de cada ente da Federagéo, das informagdes sobre a aplicagdo dos recursos em agdes e servigos
publicos de saude consideradas para fins de emissdo do parecer prévio divulgado nos termos dos arts. 48 e 56 da Lei
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Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000, sem prejuizo das informagdes declaradas e homologadas pelos gestores
do SUS;

VI - integracao, mediante processamento automatico, das informagdes do Siops ao sistema eletronico centralizado
de controle das transferéncias da Unido aos demais entes da Federagdo mantido pelo Ministério da Fazenda, para fins
de controle das disposi¢gées do inciso Il do paragrafo unico do art. 160 da Constituicdo Federal e do art. 25 da Lei
Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

§ 2° Atribui-se ao gestor de saude declarante dos dados contidos no sistema especificado no caput a
responsabilidade pelo registro dos dados no Siops nos prazos definidos, assim como pela fidedignidade dos dados
homologados, aos quais se conferira fé publica para todos os fins previstos nesta Lei Complementar e na legislagédo
concernente.

§ 3° O Ministério da Salde estabelecera as diretrizes para o funcionamento do sistema informatizado, bem como
0s prazos para o registro e homologacao das informagdes no Siops, conforme pactuado entre os gestores do SUS,
observado o disposto no art. 52 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

§ 4° Os resultados do monitoramento e avaliagdo previstos neste artigo serdo apresentados de forma objetiva,
inclusive por meio de indicadores, e integrardo o Relatério de Gestdo de cada ente federado, conforme previsto no art. 4°
da Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990.

§ 52 O Ministério da Saude, sempre que verificar o descumprimento das disposigdes previstas nesta Lei
Complementar, dara ciéncia a direcado local do SUS e ao respectivo Conselho de Saude, bem como aos 6rgaos de
auditoria do SUS, ao Ministério Publico e aos 6rgados de controle interno e externo do respectivo ente da Federacao,
observada a origem do recurso para a adogdo das medidas cabiveis.

§ 6° O descumprimento do disposto neste artigo implicara a suspensédo das transferéncias voluntarias entre os
entes da Federagédo, observadas as normas estatuidas no art. 25 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

Art. 40. Os Poderes Executivos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios disponibilizaréo, aos
respectivos Tribunais de Contas, informagées sobre o cumprimento desta Lei Complementar, com a finalidade de
subsidiar as agdes de controle e fiscalizagao.

Paragrafo Unico. Constatadas divergéncias entre os dados disponibilizados pelo Poder Executivo e os obtidos
pelos Tribunais de Contas em seus procedimentos de fiscalizagdo, sera dado ciéncia ao Poder Executivo e a diregéo
local do SUS, para que sejam adotadas as medidas cabiveis, sem prejuizo das sangdes previstas em lei.

Art. 41. Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribuigdes, avaliardo a cada quadrimestre o relatério
consolidado do resultado da execugdo orgamentaria e financeira no ambito da saude e o relatério do gestor da saude
sobre a repercussdo da execugdo desta Lei Complementar nas condigdes de saude e na qualidade dos servigos de
saude das populagdes respectivas e encaminhara ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federacado as
indicagdes para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.

Art. 42. Os o¢rgaos do sistema de auditoria, controle e avaliagdo do SUS, no ambito da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, deverao verificar, pelo sistema de amostragem, o cumprimento do disposto nesta Lei
Complementar, além de verificar a veracidade das informagdes constantes do Relatério de Gestdo, com énfase na
verificagdo presencial dos resultados alcangados no relatério de salde, sem prejuizo do acompanhamento pelos érgaos
de controle externo e pelo Ministério Publico com jurisdigao no territério do ente da Federagao.

CAPITULO V
DISPOSIGOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 43. A Unido prestara cooperagéo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para a
implementacdo do disposto no art. 20 e para a modernizagdo dos respectivos Fundos de Saude, com vistas ao
cumprimento das normas desta Lei Complementar.

§ 1° A cooperagéo técnica consiste na implementagao de processos de educagéo na saude e na transferéncia de
tecnologia visando a operacionalizagdo do sistema eletronico de que trata o art. 39, bem como na formulagéo e
disponibilizagéo de indicadores para a avaliagdo da qualidade das agdes e servigos publicos de salde, que deveréo ser
submetidos a apreciagéo dos respectivos Conselhos de Saude.

§ 2° A cooperacéo financeira consiste na entrega de bens ou valores e no financiamento por intermeédio de
instituicoes financeiras federais.

Art. 44. No ambito de cada ente da Federagéo, o gestor do SUS disponibilizara ao Conselho de Saude, com
prioridade para os representantes dos usuarios e dos trabalhadores da saude, programa permanente de educagéo na
salde para qualificar sua atuagdo na formulagdo de estratégias e assegurar efetivo controle social da execugdo da
politica de saude, em conformidade com o § 2° do art. 1° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.
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Art. 45. (VETADO).

-

Art. 46. As infragdes dos dispositivos desta Lei Complementar serdo punidas segundo o Decreto-Lei n® 2.848, _d_e
7 de dezembro de 1940 (Cddigo Penal), a Lei n® 1.079, de 10 de abril de 1950, o Decreto-Lei n® 201, de 27 de fevereiro

de 1967, a Lei n® 8.429, de 2 de junho de 1992, e demais normas da legislagéo pertinente.

Art. 47. Revogam-se o §_1° do art. 35 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e o art. 12 da Lei n® 8.689, de
27 de julho de 1993.

Art. 48. Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia, 13 de janeiro de 2012; 191° da Independéncia e 124° da Republica.

DILMA ROUSSEFF

José Eduardo Cardozo

Guido Mantega

Alexandre Rocha Santos Padilha
Eva Maria Cella Dal Chiavon
Luis Inacio Lucena Adams

Este texto nao substitui o publicado no DOU de 16.1.2012
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PORTARIA GM/MS N2 449, DE 5 DE ABRIL DE 2023

Dispde sobre as regras para as transferéncias do Fundo Nacional de Salde aos fundos de satde
dos Estados, Distrito Federal e Municipios, relativas a emendas parlamentares que destinarem
recursos ao Sistema Unico de Satde (SUS), em 2023.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constitui¢do, e considerando o disposto no § 52 do art. 46 da Lei
n2 14.436, de 9 de agosto de 2022, resolve:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 12 Esta Portaria dispGe sobre as regras para as transferéncias do Fundo Nacional de Saude
aos fundos de saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios, relativas a emendas
parlamentares que destinarem recursos ao Sistema Unico de Saude (SUS), em 2023.

Art. 22 Os recursos oriundos de emendas parlamentares de que trata esta Portaria poderio ser
destinados aos Estados, Distrito Federal e Municipios para:

| - custeio dos servigos de Atengdo Primaria a saude, nos termos do Capitulo II;
Il - custeio dos servigos de Atengdo Especializada a Saude, nos termos do Capitulo llI;

Il - financiamento de veiculos para transporte de pacientes no d&mbito do SAMU 192, nos
termos do Capitulo IV;

IV - Financiamento de veiculos para transporte sanitario adaptado para pessoas com
deficiéncia, nos termos do Capitulo V;

V - financiamento do transporte sanitario eletivo destinado ao deslocamento de usudrios para
realizagdo de procedimentos de carater eletivo, nos termos do Capitulo VI;

VI financiamento das unidades que integram o o Sistema Nacional de Sangue, componentes e
derivados - SINASAN no dmbito do SUS, nos termos do Capitulo VII;

VII - financiamento da Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica, destinada as agdes de
vigilancia laboratorial, nos termos do Capitulo VIIi;

VIII - financiamento das Unidades de Vigilancia de Zoonoses - UVZ, nos termos do Capitulo IX;

IX - financiamento de coleiras impregnadas com inseticida para o uso em cdes, visando a
prevencdo e ao controle da leishmaniose visceral, nos termos do Capitulo X;

X - financiamento para as unidades de vigilancia de arboviroses no ambito do SUS, nos termos
do Capitulo XI;

Xl - financiamento de agbes voltadas para manutengdo e fomento de estudos, pesquisas e
capacitagdes no ambito da vigilancia em saide e ambiente, nos termos do Capitulo Xll;



XIl - financiamento dos programas estaduais, distritais e municipais de vigilancia, prevencao,
controle e eliminagdo da maldria no &mbito do SUS, nos termos do Capitulo XIII;

Xl - financiamento para o fortalecimento dos servigos estaduais, distritais e municipais de
vigilancia epidemioldgica de covid-19, inGuenza e outros virus respiratérios, nos termos do
Capitulo XIV;

XIV - financiamento de a¢des de coordenacgio, implementagdo e acompanhamento de politicas
de vigildncia em satide ambiental e satide do trabalhador, nos termos do Capitulo XV;

XV - financiamento de a¢des de coordenacdo, implementagdo e acompanhamento da politica
de vigilancia das emergéncias em satde publica, nos termos do capitulo XVI;

XVI - financiamento de acdes voltadas para a vigilancia, preven¢do e controle das doencas
transmissiveis de condi¢cdes cronicas (HIV/Aids, hepatites e tuberculose) e infecgbes
sexualmente transmissiveis (IST), nos termos do Capitulo XVII; e

XVII - fomento a implementacdo de projetos envolvendo solugdes e modelos de atengdo a
saude hibridos, que incorporem a Saude Digital, incluindo sistemas de informagdo integrados,
a Telessaude e a Inovagdo, aplicados as redes de atengdo a saude do SUS, nos termos nos
termos do Capitulo XVIII.

Art. 32 A execucdo dos recursos de que trata esta Portaria deverd observar a legislagdo
orcamentaria e financeira e, especificamente:

| - os Blocos de Financiamento, conforme disposto no art. 32 da Portaria de Consolidagdo
GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017; e

Il - a vedacdo a aplicagdo de recursos oriundos de emendas individuais no pagamento de
despesas com pessoal e encargos sociais relativas a ativos e inativos, com pensionistas e com
encargos referentes ao servico da divida, conforme disposto no § 12 do Art. 166-A da
Constituicao Federal.

Art. 42 As orientacdes gerais sobre programas e diretrizes do Ministério da Saude para a
destinacdo de emendas parlamentares no exercicio de 2023 constardo na Cartilha para
Apresentacdo de Propostas do Ministério da Saude 2023, a ser disponibilizada no
portalfns.saude.gov.br.

CAPITULO Il

DA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

Art. 52 A Secretaria de Atenc¢do Primaria a Saude disponibilizara, no sitio eletrénico do Fundo
Nacional de Saude, quadro contendo os valores maximos que poderdo ser destinados aos
estados, Distrito Federal e municipios para reforgo pontual do Piso da Atengdo Primaria a
Saude.



Art. 62 As emendas que adicionarem recursos ao Piso da Atencdo Primaria a Saude de
Municipios e do Distrito Federal, deverdo observar o ambito de financiamento do Piso da
Atencdo Primaria a Saude:

| - Agentes Comunitarios de Saude;

Il - incentivo financeiro da APS - Capitagdo Ponderada;
Il - incentivo financeiro da APS - Desempenho;

IV - incentivo para AgOes Estratégicas; e

V - programa de Informatizagdo da APS.

Art. 72 A aplicagdo das emendas parlamentares para incremento temporario do Piso da
Atencdo Primaria em Saude observard o valor maximo, por Municipio e Distrito Federal, de até
100% (cem por cento) do valor total do somatdrio dos incentivos financeiros repassados aos
Municipios e ao Distrito Federal no ano de 2022, no ambito no Piso da Ateng¢do Primaria em
Saude. § 12 Os recursos de que trata este artigo serdo aplicados para desenvolvimento de
acoes e servigos relacionados a atengdo primaria.

§ 22 Os Municipios, quando participantes de Consércio Publico Municipal de Salde, poderio
destinar os recursos oriundos de emenda parlamentar para a remuneragdo de producdo de
servicos vinculados ao respectivo consadrcio.

§ 32 O ndo atendimento aos requisitos estabelecidos no § 22 [EM1] configura impedimento de
ordem técnica a obrigatoriedade da execugdo orgcamentdria e financeira das emendas
parlamentares.

Art. 82 Cabe ao gestor proponente definir o valor a ser alocado a entidade sem fins lucrativos e
ao Consdrcio Publico de Saude, observando a necessidade de celebragdo de contrato,
convénio, aditivos ou instrumentos congéneres.

Art. 92 Para a transferéncia dos recursos de que trata este Capitulo, o gestor do fundo de
saude do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio acessara o InvestSUS Gestédo, disponivel
no portalfns.gov.br, e vinculara ao objeto da Emenda PAP[EM2] .

Paragrafo unico. Na hipdtese de o gestor ndo vincular a destinagdo, o recurso sera devolvido
ao parlamentar autor da emenda para nova indicagao.

Art. 10. As emendas parlamentares de que tratam este Capitulo deverad onerar a funcional
programatica 10.301.5019.2E89 - Incremento Tempordrio ao Custeio dos Servigos de Atencdo
Primaria a Saude para Cumprimento de Metas, GND 3, na modalidade de aplica¢do 31 e 41.

Paragrafo Unico. Os recursos de que trata este Capitulo serdo transferidos, nos termos dos § 92
e § 16 do art. 166 da Constituicao Federal, em até seis parcelas, a contar da data de publicagdo
do ato especifico do Ministro de Estado da Saude que autoriza o ente federativo ao
recebimento do recurso financeiro.

CAPITULO Il



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

Art. 11. A Secretaria de Atengdo Especializada a Saude disponibilizara, no sitio eletrénico do
Fundo Nacional de Satde, quadro contendo os valores maximos que poderdo ser destinados
aos estados, Distrito Federal e municipios para complementar o custeio da Atencdo
Especializada.

Art. 12. Para a defini¢do dos valores maximos serdo considerados:

| - o conjunto da produ¢do por unidades publicas, cadastradas no Sistema do Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Satde - SCNES, limitado em até 100% (cem por cento) da
produgdo total aprovada na média e alta complexidade dessas unidades no exercicio de 2019,
segundo os sistemas de informagdes ambulatoriais e hospitalares (SAl e SIH) que comp&em a
base nacional de informacgdes do SUS;

Il - o conjunto da produgdo por estabelecimentos de saude, no caso de entidades privadas sem
fins lucrativos, cadastradas no SCNES, limitado em até 100% (cem por cento) da produgdo
aprovada na média e alta complexidade da unidade no exercicio de 2019, segundo sistemas de
informac¢des ambulatoriais e hospitalares (SIA e SIH) que compdem a base nacional de
informacgdes do SUS; e

Il - para os municipios que ndo registraram produgdo das unidades de que trata os itens | e Il
no exercicio de 2019, serd considerada a producgdo total de servigos ambulatoriais e
hospitalares de média e alta complexidade (MAC), aprovada e registrada nos Sistemas de
Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares (SIA/SIH), dessas unidades no exercicio de 2022.

Paragrafo Unico. As incorreg¢des, inconsisténcias, impropriedades ou discrepancias relativas a
producio adequada e de fato executada de procedimentos/atendimentos, ante as
informacdes registradas na Base de Dados Nacional dos Sistemas de Informagdo Ambulatorial
e Hospitalar (SIA/SIH), configurardo impedimento de ordem técnica a obrigatoriedade da
execuc¢do orgamentaria e financeira da emenda parlamentar.

Art. 13. Para a transferéncia dos recursos de que trata este Capitulo, o gestor do fundo de
satde do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio acessara o InvestSUS Gestao, disponivel
no portalfns.gov.br, e selecionard como objeto o custeio da Média e alta complexidade,
informando o nimero do CNES:

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

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

Paragrafo unico. Na hipdtese de o gestor ndo realizar a indicagdo, o saldo de recursos sera
devolvido ao parlamentar autor da emenda para nova indicagao.

Art. 14. Os recursos do incremento temporario das Emendas MAC serdo destinados a:



| - manutencado de unidades publicas sob gestdao de Estados, Distrito Federal e Municipios; e

Il - manutengdo de unidades de propriedade ou gerenciadas por entidades privadas sem fins
lucrativos contratadas, conveniadas ou com instrumento congénere firmado com o ente
beneficiado.

§ 12 A ndo observancia dos requisitos e limites previstos neste capitulo configurara
impedimento de ordem técnica a obrigatoriedade da execugdo orgamentaria e financeira da
emenda parlamentar.

§ 22 Os recursos de que trata o inciso | do caput serdo aplicados na manutencdo das unidades
publicas sob gestdo do ente federativo, devendo ser dirigidos a ampliagdo da oferta e/ou
qualificagdo dos servigos disponibilizados pelas unidades préprias em agdes e servigos relativos
a atencgdo especializada.

§ 32 Para a transferéncia dos recursos previstos no inciso Il do caput, o gestor local do SUS
devera observar a necessidade de contrato, convénio ou instrumento congénere com o ente
federativo, nos termos do pardgrafo unico do art. 24 da Lei n? 8.080, de 19 de setembro de
1990, cujo valor englobe a totalidade dos recursos a serem repassados para o
desenvolvimento de agdes e servigos relativos a atengdo de média e alta complexidade para
cumprimento de metas.

§ 42 Os Municipios quando participantes de Consdrcio Publico Municipal de Saude poderdo
destinar os recursos oriundos de emenda parlamentar de incremento MAC para a
remuneragdo de producgdo de servigos vinculados ao respectivo consorcio.

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

Art. 15. Excepcionalmente, nos casos de impedimento de ordem técnica decorrente de alcance
dos valores maximos previstos no art. 12, poderdo os beneficidrios de emenda parlamentar
pleitear revisdo desses valores, até o limite da producgdo registrada em 2022.

Paragrafo Unico. A revisdo de que trata o caput:

| - devera ser solicitada pelo beneficidario em até 10 dias do prazo estabelecido no inciso Il do
art. 80 da Lei n? 14.436, de 2022, por meio de canal a ser divulgado pelo Fundo Nacional de
Saude;

Il - deverd ser acompanhada de documentagdo comprobatdria que justifique a elevagdo da
producdo registrada entre 2019 e 2022; e

Il - sera avaliada pela Secretaria de Atengdo Especializada a Saude que, em caso de aprovagao,
requisitara ao Fundo Nacional de Saude adequacgdo dos valores maximos previstos no art. 11.



Art. 16. Os contratos, convénios ou instrumentos congéneres, ou os aditivos aos instrumentos
ja existentes, deverdo considerar o carater tempordrio dos recursos financeiros a serem
transferidos, para o estabelecimento de compromissos e metas que ndo ocasionem ampliagdo
permanente dos recursos repassados a entidade privada sem fins lucrativos contratada.

§ 12 Para fins do disposto no caput e no § 32 do art. 14, as metas a serem definidas poderdo
ser quantitativas ou qualitativas, devendo ser justificada a escolha da entidade privada sem
fins lucrativos, quando houver mais de uma entidade contratualizada com o ente.

§ 292 As metas quantitativas poderdo englobar, dentre outros, o excedente de produgdo
previamente autorizado e o atendimento a necessidades pontuais como a redugdo da fila da
regulacdo, devendo estar de acordo com o plano de salide e com a programag¢do anual de
saude.

§ 32 As metas qualitativas poderdo considerar, dentre outros, o aperfeicoamento de praticas e
condicdes de funcionamento das unidades, como implantacdo de protocolos, adogdo de
politicas de humanizacdo e de adequagdo da ambiéncia e o tempo médio de realizagdo de
procedimentos.

Art. 17. As emendas parlamentares de que tratam este Capitulo deverdo onerar a funcional
programatica 10.302.5018.2E90 - Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial para Cumprimento de Metas, GND 3, na modalidade de
aplicagdo 31 e 41.

Paragrafo Unico. Os recursos de que trata este Capitulo serdo transferidos, nos termos dos § 92
e § 16 do art. 166 da Constituicdo Federal, em até seis parcelas, a contar da data de publicagdo
do ato especifico do Ministro de Estado da Saldde que autoriza o ente federativo ao
recebimento do recurso financeiro.

CAPITULO IV

DA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS DE ESTRUTURAGAO PARA FINANCIAMENTO
DO TRANSPORTE DE PACIENTES NO AMBITO DO SAMU 192

Art. 18. O financiamento de ambuléncia para substituigdo de unidades moveis terrestres TIPO
B e TIPO D do Programa SAMU 192 (Suporte Béasico e/ou Suporte Avangado de Vida) deverdo
ser solicitadas por meio do acesso do gestor do fundo de saude estadual, municipal ou do
Distrito Federal acessara o InvestSUS Gestdo, disponivel no portalfns.gov.br, apds a indicagao
parlamentar.

Pardgrafo Unico. Ndo serd realizada complementagdo de recursos por parte do Ministério da
Saude quando o valor repassado da emenda for inferior ao valor necessario para a aquisi¢do
do(s) veiculo(s), competindo ao gestor do fundo de satde estadual, municipal ou do Distrito
Federal eventual complementagdo dos valores para aquisicdo do veiculo adaptado em
ambuldncia SAMU 192.

Art. 19. O financiamento de ambuléncias terrestres para o Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU 192) sera, exclusivamente, para renovacio de frota de unidades moéveis USA



ou USB regularmente habilitadas pelo Ministério da Satde e ativas no SCNES, com producdo
regular no SIA-SUS e que ndo tenham suspensdo de recursos por irregularidades publicadas ou
processos de suspensdo/desabilitagdo em tramitagdo para publicagdo, conforme anélise pela
area técnica da Coordenacdo-Geral de Urgéncia - CGURG/DAHU/SAES/MS.

§ 12 S6 poderdo ser renovadas as unidades moveis regularmente habilitadas cujo veiculo tenha
idade de no minimo trés anos, contados a partir do ano de fabrica¢do do chassi cadastrado no
SCNES.

§ 22 N3o poderdo ser renovadas as unidades moveis de CNES ja contemplados com renovagdo
de frota pelo Ministério da Saude nos ultimos trés anos ou sem produgdo regular no SIA-SUS
nos ultimos trés meses consecutivos do periodo analisado.

§ 32 A especificagdo do veiculo tipo furgdo a ser adquirido devera seguir a disponivel no
SIGEM, disponibilizado para consulta em portalfns.saude.gov.br, além de observar o disposto
na Portaria GM/MS n2 2048, de 2002, e nas Portarias de Consolidacdo GM/MS n2 3 e 6, de
2017, para o tipo de unidade mével SAMU 192 correspondente.

§ 42 O veiculo substituido devera ser destinado, prioritariamente, a suprir a necessidade de
reserva técnica da frota habilitada.

Art. 20. A destinagdo e manutengdo dos veiculos adquiridos sdo de responsabilidade do ente
beneficiado, o qual devera observar as normas técnicas e dispositivos legais que regem a
matéria.

Art. 21. As ambulancias para o SAMU 192, de que trata este Capitulo, deverdo ser adquiridas
pela gestdo local contemplada, conforme os Guxos e procedimentos atuais de execu¢do do
programa.

§ 12 Dentro do cronograma para operacionalizagdo das emendas individuais ao orcamento, os
recursos serdo transferidos aos entes beneficiados, nos termos do Capitulo | do Titulo VIl da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017.

§ 22 Apds a transferéncia dos recursos, os entes deverdo adquirir as ambulancias para o
Programa SAMU 192, atendendo as especificagdes e padronizagdes determinadas pelo
Ministério da Saude.

§ 32 A responsabilidade da aquisi¢cdo é do ente federativo contemplado pela emenda, devendo
demonstrar que o bem adquirido cumpre os requisitos técnicos descritos no Termo de
Referéncia do ultimo Edital publicado pelo Ministério da Saldde, a fim de manter a
padronizagdo qualitativa das ambulancias do Programa SAMU 192.

§ 42 Apds aquisigdo da ambulancia, o gestor local fica obrigado a comunicar a Coordenagdo-
Geral de Urgéncia - CGURG/DAHU/SAES/MS que atualizou o respectivo CNES, sob pena de
suspensdo do custeio mensal, conforme determinam, respectivamente, os art. 72 e 16 Portaria
SAS/MS n2 288, de 12 de margo de 2018.

§ 52 A emenda parlamentar que financiar a aquisigdo de veiculo referente as ambulancias para
o SAMU 192 devera onerar a funcional programdtica 10.302.5018.8933 - Estruturacdo de



Servigos de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias na Rede Assistencial, GND 4, na modalidade
31e4l.

Art. 22. O financiamento de ambuldncias para atendimento pré-hospitalar de urgéncia no
Programa SAMU 192 deverd ser realizado por meio do acesso do gestor do fundo de salde
estadual, municipal ou do Distrito Federal no InvestSUS Gest3o, disponivel no portalfns.gov.br,
apos a indicagdo parlamentar.

§ 12 Para o programa SAMU 192, o gestor do fundo de saude estadual, municipal ou do
Distrito Federal informara o(s) CNES referente(s) aos veiculos necessarios, conforme o volume
de recursos alocados pelo parlamentar.

§ 29 O quantitativo maximo de veiculos por municipio, estado e o Distrito Federal serd
estabelecido pela area técnica responsavel conforme os critérios dispostos nos arts. 11 e 12
desta portaria.

§ 32 E de responsabilidade do parlamentar, em sua indicacdo, observar o prego sugerido no
SIGEM para aquisi¢do de cada veiculo, indicando recursos suficientes para a aquisigao.

§ 42 N3o sera realizada complementagado de recursos por parte do Ministério da Satide quando
o valor repassado de emenda for inferior ao valor necessario para aquisicdao dos veiculos.

§ 52 Sera publicada portaria informando o CNPJ do fundo beneficiado, municipio, CNES, tipo e
guantitativo de veiculos, nimero da emenda e valor, cuja contratagdo esta autorizada devido
ao aporte de recursos oriundos de emendas parlamentares com execugdo autorizada pelos
6rgdos competentes.

CAPITULO V

DA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM
DEFICIENCIA

Art. 23. O financiamento de veiculo de transporte sanitdrio adaptado para pessoas com
deficiéncia dentro da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia sera realizado
conforme os seguintes critérios:

| - o veiculo a ser adquirido deverd estar vinculado a um Centro Especializado em Reabilitagado -
CER habilitado ou Estabelecimento de Satde habilitado em apenas um Servico de Reabilitacdo,
pelo Ministério da Saude;

Il - caso o Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) tenha recebido do Ministério da Saude
um veiculo de transporte sanitdrio adaptado, o gestor responsdvel pela unidade deverd
apresentar uma declaragdo, datada e assinada, contendo justificativa circunstanciada da
necessidade de um novo veiculo adaptado;

Il - a especificagdo do veiculo de transporte sanitdrio adaptado a ser adquirido devera seguir a
descrigdo no Sistema de Gerenciamento de Informagdo de Equipamentos e Materiais - SIGEM,
disponivel para consulta em portalfns.saude.gov.br; e



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

a) Estabelecimento de Saude habilitado em apenas um Servico de Reabilitag3o:
1 (um) veiculo;

b) CER II: 1 (um) veiculo;

c) CER lll: até 2 (dois) veiculos; e

d) CER IV: até 3 (trés) veiculos.

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

§ 22 As emendas poderdo ser destinadas a entidades privadas sem fins lucrativos, devendo a
proposta ser cadastrada pela entidade responsavel e a sua execugdo ocorrera por meio de
instrumento de convénio celebrado com o Ministério da Salde, nos termos da legislacdo
pertinente. '

§ 32 A emenda parlamentar que financiar a aquisicdo de veiculo referente ao transporte
sanitario adaptado no dmbito da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia devera onerar a
funcional programatica 10.302.2018.8535 - Estruturacdo de Unidades de Atencédo
Especializada em Satide, GND 4, na modalidade de aplicacdo 31 e 41.

CAPITULO VI

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

Art. 24. Fica autorizada a execugdo de transferéncia financeira fundo a fundo de recursos de
emendas parlamentares para aquisicdo de veiculos destinados a implantagdo do transporte
sanitdrio eletivo para o deslocamento de usudrios para realizar procedimentos de carater
eletivo no ambito do SUS.

Art. 25. O transporte sanitario eletivo coletivo é destinado ao deslocamento programado de
pessoas para realizar procedimentos de carater eletivo no dmbito do SUS, observadas as
seguintes condigoes:

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



Il - destina-se a populagdo usudria que demanda servigos de satde e que ndo apresentam risco
de vida, necessidade de recursos assistenciais durante o deslocamento ou de transporte em
decubito horizontal; e

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

Art. 26. As emendas parlamentares deverdo ser destinadas ao financiamento de veiculos
componente de projetos técnicos de implantagdo do transporte sanitario coletivo para o
deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS,
inseridos em politicas estaduais, municipais e do Distrito Federal de sistemas de transporte em
saude e previstos no planejamento regional integrado, conforme estabelecido no art. 30 da Lei
Complementar no 141, de 13 de janeiro de 2012.

Paragrafo unico. Os gestores municipais e estaduais deverdo observar a elaboracdo dos
projetos técnicos, que deverd considerar as diretrizes do Transporte Sanitdrio Eletivo
destinado ao deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no
ambito SUS, conforme Resolugdo CIT n2 13, de 23 de fevereiro de 2017.

Art. 27. O gestor do Fundo de Sadde Municipal, Estadual ou do Distrito Federal informara o
quantitativo de veiculos necessarios conforme o projeto técnico elaborado e aprovado em
Comissao Intergestores Bipartite - CIB, observadas as seguintes condic¢des:

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

Il - a metodologia de célculo para estimar a necessidade de assentos/dia por municipio e
Distrito Federal deverad considerar os pardametros de planejamento e programacdo
estabelecidos de acordo com as realidades epidemioldgicas e de oferta de servicos e previstos
no planejamento, programagao anual de satde e pactuagdo no 4mbito das respectivas CIB.

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

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

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

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

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



Art. 28. A emenda parlamentar que financiar a aquisicdo de veiculo referente ao transporte
sanitdrio eletivo devera onerar a funcional programatica 10.301.5019.8581 - Estruturacdo da
Rede de Servigos de Atengdo Primaria a Saude, GND 4, na modalidade de aplicagdo 31 ou 41,
quando a proposta de projeto for analisada e aprovada pela Coordenacdo-Geral de
Programagdo de Financiamento da Atengdo Primaria (CGFAP/SAPS/MS), com indica¢do de
CNES de unidade de atengdo basica de saude ou central de gestdo em saude.

Art. 29. A andlise, a aprovagdo e a execugdo da proposta de projeto ocorrerdo nos termos do
Capitulo | do Titulo VIl da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017,
observados os seguintes tramites e condigdes:

| - a proposta de projeto cadastrada sera analisada pela Coordenagdo-Geral de Programacgao
de Financiamento da Atencdo Primdria (CGFAP/DESF/SAPS/MS), no &ambito de suas
competéncias;

Il - a existéncia de uma estrutura de regulacdo do acesso a Atengdo a Saude é pré-requisito
para a implantagdo do transporte sanitdrio eletivo de usuarios para realizar procedimentos de
carater eletivo no ambito do SUS;

lll - a insercdo da Resolugdo da CIB que aprovou o projeto técnico de transporte sanitario
eletivo destinado ao deslocamento de usudrios para realizar procedimentos de carater eletivo
no ambito do SUS, em consonancia com o artigo 42 da Resolugdo n2 13/CIT, de 23 de fevereiro
de 2017;

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

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

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

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

Paragrafo unico. A Resolugdo da CIB de que trata o inciso |1l deve ter sido aprovada nos ultimos
seis meses antes da apresentagdo do projeto.

CAPITULO VII

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS DE CUSTEIO E INVESTIMENTO PARA
FINANCIAMENTO DAS UNIDADES QUE INTEGRAM O SISTEMA NACIONAL DE SANGUE,
COMPONENTES E DERIVADOS - SINASAN NO AMBITO DO SUS

Art. 30. Fica autorizada a execugdo de recurso de emendas parlamentares, por meio de
transferéncia financeira fundo a fundo ou por convénios e contratos de repasse, no dmbito do
Sistema Nacional de Sangue, componentes e derivados - SINASAN, para as seguintes ac¢des:



| - aquisi¢do de equipamento e material permanente para melhoria da qualidade no ambito do
SINASAN; e

Il - construgdo, ampliacdo e reforma dos servigos de hematologia e hemoterapia no ambito do
SINASAN.

Paragrafo uUnico. A aquisicdo de equipamentos e material permanente, unidade moével de
coleta, construgdo, ampliacdo e reforma de servigos de que tratam os incisos | e |l do caput
devera onerar a funcional programatica 10.303.5018.21D9.0001 - Estruturagdo dos Servigos de
Hematologia e Hemoterapia, GND 4 e 3, na modalidade de aplicagdo 31, 41 e 50.

CAPITULO VIII

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

Art. 31. Fica autorizada a execucdo de transferéncia financeira fundo a fundo de recursos de
emendas parlamentares para o fortalecimento das a¢des de vigilancia laboratorial no ambito
dos Laboratdrios que constam no Sistema Nacional de Laboratdérios de Saude Publica (SISLAB).

Art. 32. Para efeitos deste capitulo, o Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica
(SISLAB) esta definido no Anexo |l a Portaria de Consolidagdo n2 4, de 28 de setembro de 2017,
ou o que vier a substitui-lo.

Art. 33. Os recursos financeiros provenientes das emendas parlamentares poderdo ser
utilizados para obras de construgcdo, melhorias, aquisicio de insumos laboratoriais,
contratacdo de servigos de transporte de amostras bioldgicas, adequagdes fisicas, contratagao
de servico de manuteng¢do de equipamentos laboratoriais para os laboratérios constantes no
SISLAB ou ainda contratagdo de pessoal para esses laboratdrios, desde que constem em
projetos técnicos.

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

Art. 34. A andlise, a aprovagdo e a execugdo da proposta de projeto ocorrerdo nos termos do
Capitulo IV do Anexo Il a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 4, de 2017, observados os
seguintes tramites e condigdes:

| - inclusdo de justificativa demonstrando a necessidade da agdo no laboratério;

Il - expectativa de impacto positivo para a vigilancia laboratorial de doengas de notificagdao
compulsdria tipicas do local onde o laboratdrio esta inserido;

Il - informacgdes sobre a inser¢do do laboratdrio no SISLAB; e

IV - sustentabilidade das agdes desencadeadas pelos recursos da emenda parlamentar.



§ 12 A proposta de projeto cadastrada sera analisada pela Coordenagao-Geral de Laboratérios
de Saude Publica do Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigildancia em Saude e
Ambiente - CGLAB/DAEVS/SVSA/MS.

§ 22 A emenda Parlamentar que financiar a rede nacional de laboratérios de saude publica
devera onerar a funcional programatica 10.305.5023.20YJ.0001 - Fortalecimento do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude, GND 3 e 4, na modalidade de aplicagdo 31 e 41.

CAPITULO IX

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

Art. 35. Fica autorizada a execucdo de transferéncia financeira fundo a fundo de recursos de
emendas parlamentares no ambito da vigilancia, prevencdo e controle de zoonoses e de
acidentes causados por animais pegonhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica
no SUS, para as seguintes agoes:

| - construgdo, reforma e ampliagdo de Unidade de Vigildncia de Zoonoses (UVZ); e
Il - aquisicdo de equipamentos e material permanente.

Art. 36. Para o recebimento dos recursos visando a reforma, a ampliagdo ou a aquisicdo de
equipamentos, é necessario que as UVZ possuam cadastro no SCNES, conforme subtipo e tipo
constante na Portaria SAS/MS n2 758, de 26 de agosto de 2014.

Art. 37. Para o financiamento de construgdo, reforma e ampliagdo de UVZ, as estruturas fisicas
dessas unidades deverdo observar o Manual de Normas Técnicas para Estruturas Fisicas de
Unidades de Vigildncia de Zoonoses, disponivel no portal do Ministério da Satide.

§ 12 O porte da unidade deve ser definido em fun¢do do tamanho da populagdo a ser atendida
na area geografica de atuagdo (regido ou municipio).

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

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

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

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

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



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

Art. 38. Para a andlise e a aprovacdo das propostas de construgdo, reforma e ampliagdo de
UVZ, devem ser apresentados por parte da entidade proponente:

| - texto justificativo que contenha, no minimo:
a) justificativa do pleito;
b) publico-alvo a ser beneficiado com a construgao;

c) localizacdo do terreno onde sera construida 2 Unidade de Vigilancia de Zoonoses e
respectivo comprovante de titularidade dele;

d) descri¢do das atividades a serem desenvolvidas relativas a cada ambiente;
e) relagdo funcional entre os blocos e os ambientes;

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

g) cronograma fisico;

h) descricdo das solu¢des adotadas relativas aos aspectos sanitarios e ambientais, entre as
quais abastecimento e reservatério de dagua, tratamento e disposi¢do final de esgotos
sanitarios, depdsito, coleta e destino final de residuos sdlidos;

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

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

Art. 39. As especificagbes dos equipamentos e mobilidario dos ambientes fisicos das UVZ
passiveis de financiamento sdo as constantes no Sistema de Informagdo e Gerenciamento de
Equipamentos e Materiais Permanentes para o SUS - SIGEM, disponivel no portal do Fundo
Nacional de Saude.

§ 12 Para a anadlise e a aprovagdo das propostas de aquisi¢do de equipamentos e mobilidrios,
deve ser apresentado, por parte da entidade proponente:

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



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

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

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

§ 32 A emenda parlamentar que destinar recursos no ambito da vigilancia, prevencdo e
controle de zoonoses e de acidentes causados por animais pegonhentos e venenosos devera
onerar a funcional programatica 10.305.5023.20YJ.0001 - Fortalecimento do Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude, GND 3 e 4, na modalidade de aplicacdo 31 e 41.

CAPITULO X

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

Art. 40. Fica autorizada execugdo de transferéncia financeira fundo a fundo de recursos de
emendas parlamentares para aquisigdo de coleiras impregnadas com inseticida para o uso em
cdes, visando a prevengdo e ao controle da leishmaniose visceral em municipios com
transmissdo de casos caninos e/ou humanos.

Paragrafo unico. A emenda parlamentar que financiar coleiras impregnadas com inseticida
para o uso em cdes, visando a prevengdo e ao controle da leishmaniose visceral devera onerar
a funcional programatica 10.305.5023.20YJ.0001 — Fortalecimento do Sistema Nacional de
Vigilancia em saude, GND 3, na modalidade de aplicacdo 41.

Art. 41. Para efeitos deste Capitulo, a coleira impregnada com inseticida é definida como
produto veterindrio com registro no érgao competente que contenha como principio ativo o
inseticida deltametrina 4%, para uso em cdes, de forma continua, mas com substitui¢cdes a
cada seis meses.

Art. 42. O uso das coleiras impregnadas com inseticida é destinado aos municipios com
transmissdo de casos caninos e/ou humanos e, para a andlise e a aprovacdo do seu
financiamento, devem ser observadas as seguintes condigdes:

| - apresentagdo de um plano de agdo municipal com a estratégia de inclusdo das coleiras as
demais acoes de controle da leishmaniose visceral, que deve prever, no minimo:

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



b) estimativa do nimero de cdes a serem encoleirados, com base no censo animal, razdo
habitante/animal segundo censo do IRGE ou dados de campanha antirrabica canina;

c) planejamento da atividade de encoleiramento de cdes no municipio por no minimo um (1)
ano, ou seja, dois ciclos de encoleiramento;

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

e) planejamento de ac¢des de educacdo em saude voltadas para a prevengdo e controle da
leishmaniose visceral durante o periodo de desenvolvimento da a¢do de encoleiramento; e

Il - apresentacdo de:

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

b) declara¢do ou documento assinado pelo gestor municipal que demonstre que o municipio
dispée de médico veterindrio com registro no respectivo érgdo profissional para supervisionar
ou executar as atividades propostas direcionadas aos animais reservatorios; e

c) declaragdo ou documento assinado pelo gestor municipal que demonstre que o municipio
dispGe de profissionais capacitados em coleta de sangue e encoleiramento de c3es.

Art. 43. A lista para consulta de municipios com transmissdo de casos humanos de
leishmaniose visceral esta disponibilizada no portal do Ministério da Saude, podendo também
ser consultadas diretamente as secretarias municipais ou estaduais de salde.

Art. 44. Os municipios com registros apenas de casos caninos de leishmaniose visceral devem
demonstrar, no plano de acdo municipal previsto no inciso | do art. 32 desta Portaria e/ou em
documentos anexos a proposta realizada:

| - a autoctonia do caso canino mediante investiga¢do epidemioldgica;

Il - a confirmagdo da infec¢do no(s) cdo(es) por meio de técnicas imunoldgicas, parasitoldgicas
ou moleculares, podendo as amostras bioldgicas serem encaminhadas ao Laboratério Central
(LACEN) ou ao Laboratério de Referéncia Nacional (LRN) para leishmaniose visceral canina; e

Il - a identificagcdo da circulagao de vetores responsaveis pela transmissdao do parasito por
meio de levantamento entomoldgico na area de transmissdo do caso canino.

CAPITULO XI

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



Art. 45. Fica autorizada a execugdo de transferéncia financeira fundo a fundo de recursos de
emendas parlamentares no dmbito da vigildncia, prevencdo e controle de arboviroses, de
relevancia para a saude publica no SUS, para as seguintes ac¢des:

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

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

Il - aquisi¢do de veiculo para viabilizagdo das agdes de vigilancia entomoldgica das arboviroses.

Art. 46. Para a andlise e a aprovagdo das propostas voltadas para o fortalecimento da vigilancia
das arboviroses, devem ser apresentados por parte da entidade proponente texto justificativo
que contenha, no minimo:

| - justificativa do pleito;
Il - publico-alvo a ser beneficiado;

Il - indicagdo de responsavel técnico do controle vetorial qualificado e apto para operar os
equipamentos de vigilancia entomoldgica e controle vetorial;

IV - recursos humanos existente para as a¢des de vigilancia das arboviroses;

V - drea de abrangéncia (municipio, regido ou consorcio) e populagdo atendida que serdo
impactadas pela implementagdo do objeto da proposta;

VI - diagnéstico situacional (informagGes entomoldgicos e epidemioldgicos das arboviroses);

VIl - demais agdes de controle vetorial voltados para vigilancia e prevencdo das arboviroses
executadas atualmente no municipio;

VIIl - agBes propostas de educagdo em saude, mobilizagdo social e articulagdo intersetorial,
elencando as metodologias de abordagem que serdo realizadas no municipio;

IX - declaragdo assinada pelo gestor municipal que demonstre que o municipio dispde de
recursos humanos capacitados e em nimero suficiente para execugdo das agées de vigilancia,
prevengdao e controle das arboviroses, conforme preconizado na Diretriz Nacional para
Prevencgdo e Controle de Epidemias de Dengue, disponivel no sitio eletrénico do Ministério da
Saude; e

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

Paragrafo Unico. A emenda parlamentar que financiar a estruturagdo para as unidades de
vigildncia de arboviroses no ambito do SUS deverd onerar a funcional programatica
10.305.5023.20YJ).0001 - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saidde, GND 4,
na modalidade de aplicacdo 31 e 41.



CAPITULO XII

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

Art. 47. Fica autorizada a execuc¢do de transferéncia firanceira fundo a fundo de recursos de
emendas parlamentares no ambito de manutengdo e fomento de estudos, pesquisas e
capacitacdes em vigilancia em saude e ambiente, de relevancia para a satide publica no SUS,
para as seguintes agdes:

| - financiamento de estudos, pesquisas e capacitagdes em saude voltadas a coleta,
consolidacgdo, analise de dados e disseminag¢do de informagGes sobre eventos relacionados a
saude publica, visando o planejamento e a implementagdo de medidas, incluindo a regulagao,
a intervencdo e a atuacdo em condicionantes e determinantes, para a protegdo, promogao e
reabilitacdo da satde da populagdo, prevencdo e controle de riscos, agravos e doengas;

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

Il - financiamentos de estudos, pesquisas e capacitagdes que tenham como objetivo aprimorar
o conhecimento e qualificar o atendimento ao usudrio do SUS, no ambito da prevengdo,
controle e erradicagdo de doengas imunopreveniveis, bem como no alcance e manutengdo das
coberturas vacinais pactuadas.

Paragrafo Unico. A emenda parlamentar que financiar a manutencdo e fomento de estudos,
pesquisas e capacitagdes no dmbito da vigilancia em salde e ambiente deverd onerar a
funcional programatica 10.305.5023.20YJ.0001- Fortalecimento do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude, GND3, na modalidade de aplicagdo 31 e 41.

CAPITULO XIII

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS DE ESTRUTURACAO DOS PROGRAMAS
ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE VIGILANCIA, PREVENCAO, CONTROLE E ELIMINACAO DA
MALARIA NO AMBITO DO SUS

Art. 48. Fica autorizada a execugdo de transferéncia financeira fundo a fundo de recursos de
emendas parlamentares no dmbito da vigilancia, prevengdo, controle e eliminagdo da malaria
em municipios de area endémica ou de risco para malaria, para as seguintes acoes:

| - aquisicdo de equipamentos e material permanente voltados para a vigilancia, prevencao,
controle e eliminagdo da maldaria; e

Il - aquisicdo de veiculos aquaticos e terrestres voltados para a vigilancia, prevengdo, controle
e eliminagdo da malaria.

Art. 49. Para a analise e a aprovagdo do financiamento, devem ser observadas na proposta as
seguintes condicoes:



| - apresentagdo de um plano de agdo estadual ou municipal com a estratégia de vigilancia,
prevencgado, controle e eliminagdo da malaria;

Il - apresentagdo de justificativa que demonstre a utilidade dos equipamentos para as a¢des de
vigilancia, prevengao, controle e eliminagdo da malaria contidas no Plano de Acdo;

Il - apresentacdo de documento assinado pelo gestor estadual ou municipal que demonstre
que o ente federado se compromete em arcar com as despesas dos bens financiados, tais
como: manutengdo e insumos necessarios para seus funcionamentos; e

IV - apresenta¢do de documento assinado pelo gestor estadual ou municipal que demonstre
que o ente federado dispde de profissionais capacitados para utilizagdo dos bens financiados.

Art. 50. A lista para consulta de municipios de drea endémica ou de risco para malaria esta
disponibilizada no portal do Ministério da Saude.

Paragrafo unico. A emenda parlamentar que financiar a estruturagdo dos programas estaduais
e municipais de vigilancia, prevengdo, controle e elimina¢do da maldria no ambito do SUS
deverd onerar a funcional programatica 10.305.5023.20YJ. 0001 - Fortalecimento do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude, GND 4, na modalidade de aplicagdo 31 e 41.

CAPITULO XIV

DA TRANSFERENCIA DE RECURSO FINANCEIRO PARA ACOES VOLTADAS PARA O
FORTALECIMENTO DOS SERVIGCOS ESTADUAIS, DISTRITAL E MUNICIPAIS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE COVID-19, INFLUENZA E OUTROS VIRUS RESPIRATORIOS.

Art. 51. Fica autorizada a execugdo de transferéncia financeira fundo a fundo de recursos de
emendas parlamentares no ambito da vigildncia epidemioldgica, prevencdo e controle de
covid-19, inGuenza e outros virus respiratorios, para:

| - aquisicdo de equipamentos e material permanente voltados para a vigildncia
epidemioldgica, prevengdo e controle de covid-19, inGuenza e outros virus respiratérios; e

Il - aquisicdo de veiculos aquaticos e terrestres voltados para a vigilancia epidemioldgica,
prevengao e controle de covid-19, inGuenza e outros virus respiratorios.

Paragrafo unico. O financiamento pode ser destinado aos servicos de saide que realizam
acOes de vigilancia epidemioldgica, localizados nas secretarias de saude, unidades sentinelas
de Sindrome Gripal ou estabelecimentos de salde que atendam casos de Sindrome
Respiratdéria Aguda Grave (SRAG), desde que cadastrados e ativos no Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe).

Art. 52. Para a andlise e a aprovagdo do financiamento, devem ser observadas na proposta as
seguintes condigoes:

| - apresenta¢do de um plano de agdo estadual, distrital ou municipal com a estratégia de
vigilancia epidemioldgica, prevencdo e controle de covid-19, inGuenza e outros virus
respiratorios;



Il - apresentacdo de justificativa que demonstre a utilidade dos equipamentos para as agdes de
vigildncia epidemioldgica, prevengdo e controle de covid-19, inGuenza e outros virus
respiratdrios contidas no Plano de Agao;

IIl - apresentacdo de documento assinado pelo gestor estadual, distrital ou municipal que
demonstre que o ente federado se compromete em arcar com as despesas dos bens
financiados, tais como as de manutencdo e de insumos necessdrios para seu funcionamento; e

IV - apresentacdo de documento assinado pelo gestor estadual, distrital ou municipal que
demonstre que o ente federado dispde de profissionais capacitados para utilizacdo dos bens
financiados.

Art. 53. A emenda parlamentar que financiar agdes voltadas para o fortalecimento dos servigos
estaduais, distrital e municipais de vigilancia epidemiolégica de covid-19, influenza e outros
virus respiratérios deverd onerar a funcional programatica 10.305.5023.20YJ.0001 -
Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, GND 4, na modalidade de
aplicagdo 31 e 41.

CAPITULO XV

DA TRANSFERENCIA DE RECURSO FINANCEIRO PARA ACOES DE COORDENAGAO,
IMPLEMENTACAO E ACOMPANHAMENTO DE POLITICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL
E SAUDE DO TRABALHADOR

Art. 54. Fica autorizada a execugdo dos recursos de emendas parlamentares, por meio de
transferéncia financeira fundo a fundo ou por convénios e contratos de repasse, no ambito da
vigilancia em salide ambiental e satde do trabalhador, para as seguintes agGes:

| - promogdo e prevengdo da vigildncia em saiide ambiental e satide do trabalhador;
Il - ampliagdo, construgdo e reforma voltadas para a vigilancia em saude do trabalhador; e

Il - aquisi¢ao de equipamentos e material permanente voltadas para a vigilancia em saude do
trabalhador.

Art. 55. Para a anadlise e a aprovacdo da proposta de transferéncia de recursos das emendas
parlamentares, devem ser considerados os seguintes critérios gerais:

| - plano de agdo;

Il - justificativa que demonstre a necessidade da promogao, prevengao, ampliagdo, construgdo,
reforma e utilidade dos equipamentos; e

Il - documento assinado pelo gestor que demonstre que o ente federado se compromete em
arcar com as despesas de manutengdo, insumos e profissionais capacitados para o
desenvolvimento das agdes financiadas.

Paragrafo Unico. Além dos critérios gerais, deverdo ser observados os seguintes critérios
especificos:



| - vigilancia em saude do trabalhador:

a) equipes de vigilancia em saude do trabalhador em todos os estados, regionais de saude
estaduais e municipios do pais; e

b) Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador (Cerest) de abrangéncia municipal, regional
ou estadual, considerando o parametro de populagdo economicamente ativa e perfil produtivo
dos territorios;

Il - vigilancia em saude ambiental: informag¢des atualizadas de cadastro das formas de
abastecimento, controle e vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano, referentes
ao respectivo Estado, Distrito Federal ou Municipio, no Sistema de Informagdo de Vigildncia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua); e

Art. 56. A emenda parlamentar que financiar agdes de coordenagdo, implementacdo e
acompanhamento de politicas de vigildncia em salide ambiental e saude do trabalhador
deverd onerar a funcional programatica 10.305.5023.20YJ.0001- Fortalecimento do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude, na modalidade de aplicagdo 31 e 41.

CAPITULO XVI

DA TRANSFERENCIA DE RECURSO FINANCEIRO PARA AS ACOES DE COORDENACAO,
IMPLEMENTACAO E ACOMPANHAMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA DAS EMERGENCIAS EM
SAUDE PUBLICA

Art. 57. Fica autorizada a execugdo dos recursos de emendas parlamentares, por meio de
transferéncia financeira fundo a fundo ou por convénios e contratos de repasse, no dmbito da
vigilancia das emergéncias em saude publica, para as seguintes agdes:

| - ampliagdo, construgdo e reforma voltadas a vigilancia das emergéncias em saude publica; e

Il - aquisicdo de equipamentos e material permanente voltadas para a vigildncia das
emergéncias em saude publica.

Art. 58. Para a andlise e a aprovagdo da proposta de transferéncia de recursos das emendas
parlamentares, devem ser considerados os seguintes critérios gerais:

| - plano de agdo;

Il - justificativa que demonstre a necessidade da promogéo, prevengdo, ampliagdo, construcdo,
reforma e utilidade dos equipamentos; e

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

Paragrafo unico. Além dos critérios gerais, deverdo ser observados os seguintes critérios
especificos:



| - realizacdo de deteccdo oportuna de mudangas no cendrio epidemiolégico e riscos
associados aos desastres;

Il - avaliagdo, monitoramento e resposta aos impactos a saude humana decorrentes de
emergéncias em saude publica;

Il - realizagdo ou cooperagdo em investigactes epidemioldgicas das doencas, agravos, eventos
de salde publica constantes na lista nacional de doengas e agravos de notificagdo compulsodria;

IV - comunicagdo oportuna das mudangas no cendrio epidemioldgico, perfil de
morbimortalidade hospitalar e riscos associados aos desastres;

V - realizagdo de formacdo continua de profissionais que atuam na preparacdo, vigilancia e
resposta as potenciais ameacas a saide e emergéncias em salde publica; e

VI - fortalecimento da Rede de Vigilancia, Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Publica
do Sistema Unico de Satde - Rede VIGIAR-SUS.

Art. 59. A emenda parlamentar que financiar a¢des de coordenacdo, implementacdo e
acompanhamento da politica de vigilancia das emergéncias em saude publica devera aportar
recursos na funcional programadtica 10.305.5023.20YJ.0001 - Fortalecimento do Sistema
Nacional de Vigilancia em Satde, na modalidade de aplicacdo 31 e 41.

CAPITULO XVII

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS DE ACOES VOLTADAS PARA A VIGILANCIA,
PREVENCAO E CONTROLE DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS DE CONDICOES CRONICAS
(HIV/AIDS, HEPATITES VIRAIS E TUBERCULOSE) E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
(IST)

Art. 60. Fica autorizada a execugdo de transferéncia financeira fundo a fundo de recursos de
emendas parlamentares no ambito da vigildncia, prevencdo e controle das doencas
transmissiveis de condi¢Ges cronicas e infecgbes sexualmente transmissiveis (IST), de
relevéncia para a satde publica no SUS, com foco nos Municipios com maior carga de doencgas,
segundo critérios epidemioldgicos, para as seguintes a¢des:

| - aquisicdo de equipamentos e material permanente voltados para o controle das doencas
transmissiveis de condigdes cronicas (HIV/Aids, hepatites virais e tuberculose) e IST e Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (I1ST);

Il - construgdo, reforma e ampliagdo para a rede de servicos de atencdo as doencas
transmissiveis de condigdes cronicas (HIV/Aids, hepatites virais e tuberculose) e IST e Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST);

Il - custeio para agOes estratégicas dirigidas as populagées chaves e prioritérias relacionadas as
doencgas transmissiveis de condigdes cronicas (HIV/Aids, hepatites virais e tuberculose) e IST e
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST); e

IV - apoio a estudos e pesquisas sob coordenagdo nacional.



Paragrafo unico. A emenda parlamentar que financiar agbes voltadas para a vigilancia,
prevencdo e controle das doengas transmissiveis de condi¢cbes crbnicas e infec¢des
sexualmente transmissiveis (IST) deverd onerar as funcionais programaticas
10.305.5023.20AL.0001 - Incentivo Financeiro as Ag¢Ges de Vigilancia, Prevengdo e Controle das
DST/AIDS e Hepatites Virais ou 10.305.5023.20YJ.0001 - Coordenag¢io Nacional da Vigilancia,
Prevencdo e Controle em HI\//AIDS,' Hepatites Virais e Outras Doengas Sexualmente
Transmissiveis, ambos na modalidade de aplicagdo 31 e 41.

CAPITULO XVl

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A FORMULAGAO, A
IMPLEMENTAGAO E AO FUNCIONAMENTO DE ESTRATEGIAS, ACOES E SERVICOS DE SAUDE
DIGITAL NO SUS.

Art. 61. Fica autorizada a execugdo de recursos de emendas parlamentares, no ambito da
Secretaria de Informacdo e Saude Digital - SEIDIGI, a serem direcionadas a Estados, Municipios,
Distrito Federal, prestadores de servigos contratualizados junto ao SUS, dérgdos e entidades
federais, para as seguintes acdes:

| - Apoio a implementagdo de ag¢des e servigos voltados para a transformagdo digital, incluindo
sistemas integrados de informagao, telessaude e inovagdo no SUS;

Il - Aquisicdes de equipamentos e materiais permanentes para a estruturacdo de acdes e
servigos de Saude Digital, incluindo sistemas de informagdo, Telessaude e Inovagdo no SUS; e

IIl - AgGes de apoio ao monitoramento, avaliacdo e disseminagdo de informagdes estratégicas
de politicas de satide prioritarias para o SUS.

Art. 62. O financiamento pode ser destinado aos servigos de saude que realizam ag¢des de
gestdo e assisténcia a salde, localizados nas secretarias de saude, Nucleos de Telessaude e
estabelecimentos de saude publica, desde que cadastrados e ativos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES, cumprimento de todos normativos, manuais e
procedimentos estabelecidos pela Secretaria de Informacdo e Saude Digital e suas areas
técnicas, e em consonancia com Politica de informacdo e Informatica do SUS, Rede Nacional de
Dados em Saude - RNDS e a Estratégia de Saude Digital para o Brasil.

Art. 63. Para a analise e a aprovagao da proposta de transferéncia de recursos das emendas
parlamentares, devem ser considerados, no minimo, os seguintes critérios gerais:

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

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

Paragrafo Unico. As emendas parlamentares destinadas a formulagdo, a implementagdo e ao
funcionamento de estratégias, acdes e servicos de saude digital no SUS deverdo onerar as



seguintes funcionais programaticas: 10.573.5021.21CF. 0001- Implantacdo e Funcionamento
da Saude Digital e Telessatide no SUS, GND 4 e 3, na modalidade de aplicagdo 31, 41 e 50.

CAPITULO XIX
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 64. A andlise de mérito dos projetos cadastrados referentes aos capitulos IV, [EM3] V, VI,
VI, VI, 1X, X, XI, X1, X1, XIV, XV, XVI, XVIl e XVIII serd atribuida ao 6rgdo do Ministério da
Saude responsavel pela agdo, politica ou programa de governo de referéncia.

Art. 65. Para fins do disposto nos Capitulos IV e V, os gestores locais deverdo observar o
seguinte:

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

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

Paragrafo Unico. A destinacdo e a manutengdo fixa e varidvel dos veiculos adquiridos, nos
termos do Capitulos IV e V, sdo de responsabilidade do ente beneficiado, o qual deverd
observar as normas técnicas e dispositivos legais que regem a matéria, observadas as
seguintes definigGes:

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

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

Art. 66. A responsabilidade pela comprovacdo da aplicagdo dos recursos repassados é do
gestor local e sera realizada por meio do Relatdrio Anual de Gestdo, que deve ser elaborado
anualmente e submetido ao respectivo Conselho de Salde, nos termos dos art. 1147 e art.
1148 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n?2 6, de 28 de setembro de 2017, sem prejuizo de
outras formas de controle realizadas pelo Ministério da Saude.

Art. 67. E vedado o repasse de recursos de emendas parlamentares para entidades com fins
lucrativos.

Art. 68. As emendas parlamentares cujos objetos ndo estejam contemplados nesta Portaria
aplicar-se-3o, no que couber, os requisitos estabelecidos em normas vigentes do Ministério da
Saude.

Art. 69. A responsabilidade pela integridade da informagdo e pela veracidade dos dados
encaminhados para a Base Nacional dos Sistemas de Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS),
Hospitalares (SIH/SUS) e Sistema de Comunica¢do de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar
(CIHA) é dos respectivos gestores de saude.



Paragrafo unico. A constatagdo de incorregées, inconsisténcias, impropriedades ou
discrepancias  relativas a produgdo adequada e de fato executada de
procedimentos/atendimentos, ante as informagdes langadas nos Sistemas de Informagdo
Ambulatorial e Hospitalar (SIA/SIH/DATASUS/MS), devidamente apuradas, configurard
impedimento de ordem técnica a obrigatoriedade da execucdo orcamentdria e financeira da
emenda parlamentar.

Art. 70. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
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