Prefeitura Municipal de Bom Despacho 59
Estado de Minas Gerais 5
Secretaria Municipal de Saide ‘ v

Of. n°582/2025/SEMUSA Bom Despacho, 24 de novembro de 2.025.

Ao Senhor Vereador
Elton Cldudio Pimentel Gontijo
Camara Municipal de Bom Despacho

Assunto: Resposta ao Oficio n° 01/CLJRF/PL85/2025 — Esclarecimentos sobre o Projeto de Lei
n° 85/2025.

Prezado Vereador,

Cumprimentando cordialmente, acuso recebimento do Oficio n® 01/CLJRF/PL85/2025 e, em
atengdo aos questionamentos formulados, apresento os esclarecimentos a seguir, organizados
abaixo, conforme solicitado por essa Comissio.

1. Sobre o fundamento legal — corre¢io do ano e enquadramento da Portaria

Esclarecemos inicialmente que houve um erro material quanto ao ano da Portaria citada no
Projeto de Lei n® 85/2025. Onde se 1& Portaria GM/MS n° 3.283/2023, o correto ¢ Portaria
GM/MS n° 3.283, de 7 de marg¢o de 2024.

E importante destacar que:

* 0s recursos previstos no Projeto de Lei ndo oneram recursos préprios do Municipio, tra-
tando-se exclusivamente de recursos federais provenientes de emendas parlamentares;

0 Capitulo III da Portaria 3.283/2024 dispde sobre a transferéncia de recursos financeiros
para custeio da Atengdo Especializada, incluindo hospitais filantrépicos e contratualiza-
dos;

» o inciso II do mesmo capitulo define a classificagéo e tipologia dos servigos, onde se en-
quadra o Hospital Santa Casa de Bom Despacho, devidamente registrado e habilitado.

Assim, a referida portaria constitui o fundamento juridico adequado para operacionalizar o
incremento excepcional proposto no PL n° 85/2025.

2. Sobre a metodologia utilizada para cilculo do incremento financeiro

O célculo apresentado utilizou como referéncia o estudo analisado e homologado pela CIB-
SUS/MG, conforme Deliberagio n® 4.970/2024, que aprecia e valida os pardmetros técnico-assis-
tenciais referentes ao Teto MAC dos municipios mineiros.

Por se tratar do instrumento técnico disponibilizado e reconhecido pela instancia intergesto-

res, sua utilizagdo como referéncia € a metodologia recomendada para analises de recomposi¢do
do Teto MAC.
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Prefeitura Municipal de Bom Despacho

Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Saude

A aplicagdo da média mensal do estudo homologado segue a orientagdo prevista na Nota
Técnica n° 27/2021 da Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais, que padroniza os pardme-
tros a serem utilizados pelos municipios no Plano de Incorporagéo de Recursos. Essa metodolo-
gia, portanto, garante coeréncia, padronizagdo e aderéncia as normas técnicas vigentes.

Cumpre reforgar que o estudo ¢ utilizado como instrumento referencial, e néo como célculo
de natureza indenizatoria.

3. Documentos que compdem o processo técnico e justificam o estudo utilizado

O processo administrativo seguiu todas as etapas previstas pelo Estado e pelo Ministério da
Saude, incluindo:

e Oficio 133/2025, encaminhado pela Santa Casa de Bom Despacho, solicitando repac-
tuaciio de valores de extrapolamento MAC

e Nota Técnica n° 27/2021 — SES/MG, que estabelece a metodologia oficial; ‘

e Estudo Técnico / Plano de Incorporacio de Recursos, elaborado por esta Secretaria;

e Deliberacio CIB-SUS/MG n° 4.970/2024, que homologou o estudo.]

e Portaria GM/MS 3283 de 07 de margo de 2024

e Oficio SEMUSA 468/2024

e  Mem. SES/SIBPASSCP-DPPI 458/2024

e Protocolo de pleito junto ao Ministério da Saude

Para atender plenamente ao solicitado por essa Comissdo, todos os documentos menciona-
dos seguem anexos a este oficio, de forma integral, para consulta e conferéncia.

4. Sintese conclusiva

As informag3es ora apresentadas buscam esclarecer, de forma transparente e técnica, os as-
pectos questionados por essa Comissdo, demonstrando que o Projeto de Lei n°® 85/2025 foi estru-
turado em consonincia com as normas vigentes do Ministério da Saude, da Secretaria de Esta-
do de Saude e da CIB-SUS/MG, utilizando-se metodologia recomendada e recursos exclusiva-
mente federais. e
v

Reitero minha disposigio em colaborar e prestar quaisquer esclarecimentos adicionais que se
fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Tamara 1cé11ho Cruz Oliveira
Secretdria Municipal de Saiade
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Oficio 133/2025
Bom Despacho, 05 de setembro 2025

A Excelentissima Senhora
Tamara Bicalho Cruz Oliveira
Secretaria de Saude de Bom Despacho

Assunto: Solicitagdo de repactuagao de valores e extrapolamento de teto MAC

O Lactario e Posto de Puericultura Menino Jesus — Santa Casa de Bom Despacho, associagao
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ n°® 16.742.355/0001-96, sediada na Praga Irma Albuquerque,
120, Centro, Bom Despacho/MG, CEP 35.630-094, por meio de seu Presidente, Sr. Vanio Sérgio
Maia, vem, respeitosamente, apresentar a seguinte manifestagao e solicitagéo:

Considerando que o Ministério da Saude nao reconhece e nao habilita parte dos servigcos
atualmente executados por esta instituicdo, o que acarreta fragilidade no custeio e inviabiliza a
compensacao financeira adequada pelos procedimentos ofertados;

Considerando que a Média Ambulatorial € responsabilidade do Municipio, conforme preconiza a
Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica do SUS) e regulamentado pela Lei Complementar n°® 141/2012,
que dispde sobre os critérios de financiamento das ac¢des e servigos publicos de saude;

Considerando que o hospital vem enfrentando dificuldades crescentes para manter servigos
essenciais, especialmente aqueles ainda sem habilitagao formal, cujo alto custo assistencial nao
e devidamente coberto pelos repasses existentes, comprometendo a sustentabilidade econédmico-

operacional da instituicao;

Considerando que parte significativa dos procedimentos executados nao encontra cobertura
financeira compativel, nao podendo ser assumida exclusivamente pela instituicdo, sob risco de
descontinuidade de servigos assistenciais imprescindiveis ao municipio e regiao;

Considerando o continuo extrapolamento do teto financeiro MAC, e a necessidade de revisao dos
valores repassados, diante do elevado volume assistencial executado acima do limite pactuado;

Considerando, ainda, importantes referéncias legais e normativas federais e estaduais que
reforcam a necessidade de revisao e recomposi¢éo do teto MAC, tais como:

— Portaria GM/MS n° 3.283/2024, que estabelece critérios para o Incremento Temporario do Teto
de Média e Alta Complexidade,; ,/

HULIE, iU s ombes;
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— Lei n°® 14.881/2024, que abriu crédito suplementar para assisténcia hospitalar e ambulatorial,
garantindo disponibilidade orgamentaria federal para incremento do MAC;

— Deliberagdao CIB-SUS/MG n° 4.523/2023 e Deliberacdo CIB-SUS/MG n°® 5.191/2025, que
aprovam solicitagdes de municipios mineiros para incorporagao e revisao de teto MAC;

— Portarias GM/MS n° 936/2023, n° 2.802/2023 e n° 6.973/2025**, que destinam recursos
adicionais para MAC em Minas Gerais;

— Requerimento de Providéncia n° 4416/2023 da ALMG, que solicita estudo técnico para
flexibilizacdo do teto MAC, reconhecendo a insuficiéncia dos limites atuais para atender as
demandas assistenciais no Estado de Minas Gerais;

Diante do exposto, e considerando a necessidade de reequilibrio financeiro dos servigos
prestados por esta instituicdo, solicitamos a realizagao de estudo técnico detalhado, bem como a
visibilidade, analise e recomposi¢cédo do teto MAC, contemplando o déficit acumulado no periodo
compreendido entre novembro de 2023 e dezembro de 2025.

Tal medida é fundamental para garantir a continuidade e a qualidade dos servigcos prestados a
populacdo de Bom Despacho e regido, assegurando a manutencao da assisténcia hospitalar e
ambulatorial conforme as diretrizes do SUS.

Certos da atencao e sensibilidade de Vossas Senhorias diante da relevancia assistencial e social
deste pleito, renovamos nossos votos de elevada estima, apreco e distinta consideracao.

Atenciosamente

A

Henrique Andrade Do Carmo
Superintendente Santa Casa
Bom Despacho - MG
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ADVERTENCIA
Este texto n¢o substitui o publicado no Diario Oficial da Uni&o X 12

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

Documentacéao Técnica

PORTARIA GM/MS N° 3.283, DE 7 DE MARGCO DE 2024

Dispée sobre as regras para as transferéncias do Fundo
Nacional de Satde aos fundos de saude dos Estados,
Distrito Federal e Municipios, relativas a emendas
parlamentares que destinarem recursos ao Sistema
Unico de Sadde (SUS), em 2024.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuiges que lhe conferem os incisos | e Il do paragr~
unico do art. 87 da Constituicdo Federal de 1988, e considerando o disposto no § 5° do art. 48 da Lei n® 14.791, de ¢
dezembro de 2023, resolve:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre as regras para as transferéncias do Fundo Nacional de Satide aos fundos de
saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios, relativas a emendas parlamentares que destinarem recursos ao
Sistema Unico de Saude (SUS), em 2024.

Art. 2° Os recursos oriundos de emendas parlamentares de que trata esta Portaria poderdo ser destinados aos
Estados, Distrito Federal e Municipios para:

| - custeio dos servigos de Atencao Primaria a Salde, nos termos do Capitulo II;
Il - custeio dos servigcos de Atencédo Especializada a Saude, nos termos do Capitulo Il
[l - financiamento de veiculos para transporte de pacientes no &mbito do SAMU 192, nos termos do Capitulo 1V;

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

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

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

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

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

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

X - financiamento de agdes voltadas para manutengéo e fomento de estudos, pesquisas e capacitagdes no ambito
da vigilancia em saude e ambiente, nos termos do Capitulo XI;

XI - financiamento dos programas estaduais, distritais @ municipais de vigilancia, prevencgao, controle e eliminagdo
da malaria no ambito do SUS, nos termos do Capitulo XlI;

Xll - financiamento para o fortalecimento dos servigos estaduais, distritais e municipais de vigilancia
epidemiolégica de covid-19, influenza e outros virus respiratérios, nos termos do Capitulo XII;

XIII - financiamento de agdes de coordenacgéo, implementagdo e acompanhamento de politicas de vigilancia em
saude ambiental e saude do trabalhador, nos termos do Capitulo XIV;

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3283_08_03_2024.html 1/20
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XIV - financiamento de agbes de coordenagdo, implementagdo e acompanhamento da politica de vigilancia das
emergéncias em saude publica, nos termos do capitulo XV,

i a

XV - financiamento de agbes voltadas para a vigilancia, prevengéo e controle do HIV/AIDS, da tuberculose, das
micoses endémicas, das hepatites virais, das infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) e da eliminagcdo de doengas
determinadas socialmente, nos termos do Capitulo XVI;

XVI - financiamento de ag¢des voltadas para a vigilancia e prevengéo das doencgas cronicas ndo transmissiveis,
dos acidentes e das violéncias e seus fatores de risco, promogéo da saude, informagdes e analises epidemiologicas, nos
termos do Capitulo XVII;

XVII - financiamento de agdes voltadas a implementagdo do Plano de Saude da Amazénia Legal (PSAL), nos
termos do Capitulo XVIII;

XVIII - fomento a implementagéo de projetos envolvendo solugdes e modelos de atengédo a saude que incorporem
a saude digital, incluindo agbes e servigos voltados a transformacéo digital no SUS, tais como sistemas de informacao
interoperaveis, a telessalde e a inovagédo, aplicados as redes de atengdo a saude do SUS, nos termos nos termos do
Capitulo XIX;

XIX - fomento a implementagéo de projetos com vistas ao fortalecimento das areas de gestdo do trabalho e
educacgéo na saude, nos termos do Capitulo XX;

XX - financiamento de infraestrutura e capacitagdo de estruturas produtivas e tecnolégicas do Complexo
Econémico-Industrial da Saude (Ceis), nos termos do Capitulo XXI; e

XXI - financiamento dos empreendimentos no ambito do eixo saude do Programa de Aceleracdo do Crescirr
(Novo PAC) e reativagéo de obras ou servigos de engenharia, paralisados ou inacabados, destinados a saude no ar,
do Pacto Nacional pela Retomada de Obras e de Servigos de Engenharia Destinados a Saude, nos termos do Capitulo
XXILI.

Art. 3° A execucdo dos recursos de que trata esta Portaria devera observar a legislagdo orgamentaria e financeira
e, especificamente:

| - os Blocos de Financiamento, conforme disposto no art. 3° da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de
setembro de 2017; e

Il - a vedagdo 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 § 1° do Art. 166-A da Constituicdo Federal.

Art. 4° As orientagdes gerais sobre programas e diretrizes do Ministério da Saude para a destinagéo de emendas
parlamentares no exercicio de 2024 constardo na Cartilha para Apresentagdo de Propostas do Ministério da Saude
2024, a ser disponibilizada no portalfns.saude.gov.br.

CAPITULO II

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

Art. 5° A Secretaria de Atengdo Primaria & 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 o
incremento temporario ao custeio dos servigos de Atengéo Primaria a Saude.

Art. 6° A aplicagéo das emendas parlamentares para incremento temporario de custeio da Atengdo Primaria em
Satde observara o valor maximo, por Municipio e Distrito Federal, de até 100% (cem por cento) do valor total do
somatorio dos incentivos financeiros repassados aos referidos entes federados no ano de 2023, no &mbito das agGes
Orgamentarias relacionadas ao Piso da Atengéo Primaria em Saude e Agentes Comunitarios de Saude.

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

Art. 7° Cabe ao gestor proponente definir o valor a ser alocado ao Consércio Publico de Saude, observando a
necessidade de celebragdo de contrato, convénio, aditivos ou instrumentos congéneres.

Art. 8° 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 Gestao, disponivel no portalfns.gov.br, e vinculara ao objeto da
Emenda PAP.

Paragrafo tnico. Na hipétese de o gestor ndo vincular a destinagéo, o recurso sera devolvido ao parlamentar autor
da emenda para nova indicacéo.
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Art. 9°. As emendas parlamentares de que tratam este Capitulo deverdo onerar a funcional programatica
10.301.5119.2E89 - Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de Atencao Primaria & Saude para Cumpnmento dqz
Metas, GND 3, na modalidade de aplicagéo 31 e 41. .

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

CAPITULO III

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

Art. 10. A Secretaria de Atengdo Especializada a Saude disponibilizara, no sitio eletrénico do Fundo Nacional de
Salde, quadro contendo os valores maximos que poderdo ser destinados aos estados, Distrito Federal e municipios
para complementar o custeio da Média e Alta Complexidade - MAC.

Art. 11 Na definicdo dos valores maximos, serdo considerados:

| - para os Estados, Municipios e Distrito Federal, o valor do Teto MAC total divulgado por meio da Portaria
GM/MS n° 3.053, de 8 de janeiro de 2024, incluido o montante que pode ser repassado as entidades de salide privadas
sem fins lucrativos pelo respectivo ente, observados os seguintes acréscimos:

a) os Estados, Municipios e Distrito Federal que apresentaram produg&o na modalidade de financiamento Fundo
de Acbes Estratégicas e Compensagao - FAEC, terdo um acréscimo de 14% (quatorze por cento) ao limite de que trata o
inciso [;

b) os Estados e Municipios pertencentes @ Amazonia Legal terdo um acréscimo de 30% (trinta por cento) ao 1.
de que trata o inciso [;

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

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

Il - para as entidades de salde privadas sem fins lucrativos e cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) o valor sera até 100% (cem por cento) da produgdo aprovada na média e alta
complexidade da unidade apurada no periodo de 2023, segundo os sistemas de informacdes ambulatoriais e
hospitalares (SIA e SIH) que compdem a base nacional de informagdes do SUS, e de acordo com a gestédo do respectivo
ente federativo.

§ 1° Os recursos das emendas parlamentares indicadas as entidades de saude privadas sem fins lucrativos,
ativas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), que se encontravam sob gestdo estadual no
exercicio 2023 e que passaram para a gestdo municipal durante os anos de 2023 e 2024, poderao ser transferidos ao
atual ente federativo contratante da entidade. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 4,442 de 18.06.2024)

§ 2° Para fins do disposto no § 1°, sera considerado como valor maximo para a transferéncia de recursos, até 100
% (cem por cento) da produgdo do estabelecimento, aprovada pelo gestor estadual na média e alta complexidade, no
periodo de 2023, segundo os sistemas de informag¢des ambulatoriais e hospitalares (SIA e SIH). (Redagdo dada pela
PRT GM/MS n° 4,442 de 18.06.2024)

Art. 12. 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 Gestéo, disponivel no portalfns.gov.br, e selecionara como objeto
o custeio da Média e alta complexidade, informando o niimero do CNES:

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

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

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

Art. 13. Os recursos do incremento temporario das Emendas MAC serao destinados a:
| - manutencgéo de unidades publicas sob gestdo de Estados, Distrito Federal e Municipios; e
Il - contratualizagédo para atingimento de metas qualitativas e quantitativas, de unidades de propriedade ou

gerenciadas por entidades privadas sem fins lucrativos contratadas, conveniadas ou com instrumento congénere firmado
com o ente beneficiado.
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§ 1° A néo observancia dos requisitos e limites previstos neste capitulo configurara impedimento de ordem técnica
a obrigatoriedade da execugéo orgamentaria e financeira da emenda parlamentar.

A

§ 2° Os recursos de que trata o inciso | do caput serdo aplicados na manutengdo 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 atencédo especializada.

§ 3°- A Quando o atendimento final beneficiar entidades privadas sem fins lucrativos que complementem o sistema
de saude na forma prevista nos art. 24 e art. 26 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a transferéncia de recursos
ficara sujeita a demonstragao de atendimento de metas: (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 4,442 de 18.06.2024)

a) quantitativas, para ressarcimento até a integralidade dos servigos prestados pela entidade e previamente
autorizados pelo gestor; ou (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 4,442 de 18.06.2024)

b) qualitativas, cumpridas durante a vigéncia do contrato, com aquelas derivadas do aperfeicoamento de
procedimentos ou de condigbes de funcionamento das unidades. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 4,442 de
18.06.2024)

§ 4° Os Municipios quando participantes de Consorcio Publico Municipal de Saude poderdo destinar os recure~<
oriundos de emenda parlamentar de incremento MAC para a remuneragdo de produgdo de servigos vinculadc
respectivo consorcio.

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

Art. 14. Os contratos, convénios ou instrumentos congéneres, ou os aditivos aos instrumentos ja existentes,
deverdo considerar o carater temporario 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.

§ 1° As metas quantitativas poderdo englobar, dentre outros, o excedente de produgéo previamente autorizado e o
atendimento a necessidades pontuais como a redugdo da fila da regulagédo, devendo estar de acordo com o plano de
salide e com a programagao anual de saude.

§ 2° As metas qualitativas poderdo considerar, dentre outros, o aperfeicoamento de praticas e condigdes de
funcionamento das unidades, como implantagdo de protocolos, adogéo de politicas de humanizagéo e de adequacgéo da
ambiéncia e o tempo médio de realizagao de procedimentos.

Art. 15. As emendas parlamentares de que tratam este Capitulo deverdo onerar a funcional programatica
10.302.5118.2E90 - Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial para
Cumprimento de Metas, GND 3, na modalidade de aplicagéo 31 e 41.

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

CAPITULO IV

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

Art. 16. O financiamento de ambulancias para ampliagdo, expanséo e renovagdo de frota do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192 (unidades moveis terrestres TIPO B - Suporte Bésico e TIPO D - Suporte
Avangado) devera ser solicitado pelo gestor do fundo de satde estadual, municipal ou do Distrito Federal por meio do
InvestSUS Gestéo, disponivel no portalfns.gov.br, apds a indicacdo parlamentar.

§ 1° Para efeito deste Capitulo, considera-se:

| - ampliagéo de frota: aumento do numero de unidades mdveis sem alteragdo da area de cobertura populacional
de uma Central de Regulagdo das Urgéncias (CRU);

Il - expansao de frota: aumento do nimero de unidades moéveis com expansao da 4rea de cobertura populacional,
mediante ades&o de novos municipios, cumprindo os requisitos técnicos disponiveis em Portaria especifica; e
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Il - renovagao de frota: substituicdo de veiculos em operagdo no SAMU 192, vinculados ao CNES de tjnidades
moveis em efetivo funcionamento e regularmente habilitadas pelo Ministério da Saude. - |Q

§ 2° Nao seré realizada complementagéo de recursos por parte do Ministério da Saude quando o valor repassadg
da emenda for inferior ao montante necessario para a aquisigdo do(s) veiculo(s), competindo ao gestor do fundo de
saude estadual, municipal ou do Distrito Federal eventual complementagdo dos valores para aquisicdo do vefculo
adaptado em ambulancia SAMU 192.

Art. 17. Para fins de ampliagdo e expansdo de frota, a proposta deverd ser cadastrada utilizando o CNES da
Secretaria de Saude do gestor proponente, mediante apresentagao dos seguintes documentos:

| - deliberagé@o CIB especificando o municipio, tipo (USA ou USB), quantidade de unidade(s) moével(is) solicitada(s)
e a qual Central de Regulacédo das Urgéncias - CRU, estara vinculada; e

[l - Termo de Compromisso do Coordenador da CRU, no qual aceita regular o novo servico e informa seu
respectivo territério de abrangéncia para atendimento.

Art. 18. Para fins de renovacdo de frota, conforme andlise técnica da Coordenacdo-Geral de Urgéncia -
CGUR/DAHU/SAES/MS, a substituigdo ocorrera somente para unidades méveis:

| - regularmente habilitadas pelo Ministério da Saude e ativas no SCNES;
[l - com produgéo regular no SIA-SUS; e

[l - que ndo tenham suspensdo de recursos por irregularidades publicadas ou processos de
suspensao/desabilitagdo em tramitagao para publicagéo.

§ 1° S6 poderao ser renovadas as unidades moéveis regularmente habilitadas cujo veiculo tenha idade de no
minimo 3 (trés) anos, contados a partir do ano de fabricagdo do chassi cadastrado no SCNES.

§ 2° Nao serao renovadas as unidades moveis de CNES ja contemplados com renovagao de frota pelo Ministério
da Saude nos ultimos 3 (trés) anos ou sem produgéo regular no SIA-SUS nos ultimos 3 (trés) meses consecutivos do
periodo analisado.

§ 3° A unidade mével a ser adquirida devera seguir a especificagdo disponivel no SIGEM, além de observar o
disposto na Portaria GM/MS n° 2.048, de 2002, e nas Portarias de Consolidagdo GM/MS n° 3 e 6, de 2017, para o tipo
de unidade mével SAMU 192 correspondente.

§ 4° O veiculo substituido devera ser destinado, prioritariamente, a suprir a necessidade de reserva técnica da
frota habilitada.

Art. 19. A destinagdo e manutencéo dos veiculos adquiridos s&o de responsabilidade do ente beneficiado, o qual
devera observar as normas técnicas e dispositivos legais que regem a matéria.

Art. 20. As ambulancias para o SAMU 192, de que trata este Capitulo, deverdo ser adquiridas pela gestéo local
contemplada, conforme os fluxos e procedimentos atuais de execugédo do programa.

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

§ 2° Apods a transferéncia dos recursos, os entes deverdo adquirir as ambulancias para o Programa SAMU 192,
atendendo as especificagcbes e padronizagées determinadas pelo Ministério da Satde.

§ 3° A responsabilidade da aquisicéo 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 Saude, a fim de manter a padronizacéo qualitativa das ambulancias do Programa SAMU 192.

§ 4° Apds aquisicdo da ambulancia, o gestor local fica obrigado a comunicar @ Coordenacgéo-Geral de Urgéncia -
CGURG/DAHU/SAES/MS que atualizou o respectivo CNES, sob pena de suspensé@o do custeio mensal, conforme
determinam, respectivamente, os art. 7° e 16 Portaria SAS/MS n° 288, de 12de margo de 2018.

§ 5° A emenda parlamentar que financiar a aquisigédo de veiculo referente as ambulancias para o SAMU 192
devera onerar a funcional programatica 10.302.5118.8535 - Estruturagdo de Unidade de Atencdo Especializada - PO
0005 - SAMU 192, GND 4, na modalidade 31 e 41.

Art. 21. O financiamento de ambulancias para atendimento pré-hospitalar de urgéncia no Programa SAMU 192
devera ser realizado por meio do acesso do gestor do fundo de salude estadual, municipal ou do Distrito Federal no
InvestSUS Gestéo, disponivel no portalfns.gov.br, apos a indicagéo parlamentar.

§ 1° 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.
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§ 3° E de responsabilidade do parlamentar, em sua indicagéo, observar o prego sugerido no SIGEM para
aquisicao de cada veiculo, indicando recursos suficientes para a aquisigéo.

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

CAPITULO V

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

Art. 22. Fica autorizada a execugéo de recursos de emendas parlamentares para aquisicdo de veiculos destinados
a implantagéo do transporte sanitario eletivo para o deslocamento de usudrios para realizar procedimentos de carater
eletivo no @&mbito do SUS.

Art. 23. O transporte sanitario eletivo coletivo é destinado ao deslocamento programado de pessoas para realizar
procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS, observadas as seguintes condigdes:

| - deve ser utilizado em situagdes previsiveis de atengdo programada, com a realizacdo de procedimentns
regulados e agendados, sem urgéncia, realizado por veiculos tipo lotagéo conforme especificagéo disponivel no SIG’

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

[l - aplica-se ao deslocamento programado no prdprio municipio de residéncia ou em outro municipio nas regites
de saude de referéncia, conforme pactuacao.

Art. 24. As emendas parlamentares deveréo ser destinadas ao financiamento de veiculos componente de projetos
técnicos de implantagdo do transporte sanitario coletivo para o deslocamento de usudrios para realizar procedimentos de
carater eletivo no ambito do SUS, inseridos em politicas estaduais, municipais e do Distrito Federal de sistemas de
transporte em salde 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 elaboragdo dos projetos técnicos, que
devera considerar as diretrizes do Transporte Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de usuérios para realizar
procedimentos de carater eletivo no &mbito SUS, conforme Resolugéo CIT n° 13, de 23 de fevereiro de 2017.

Art. 25. O gestor do Fundo de Saude Municipal, Estadual ou do Distrito Federal informaré o quantitativo de
veiculos necessarios conforme o projeto técnico elaborado e aprovado em Comisséo Intergestores Bipartite - CIB,
observadas as seguintes condigdes:

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

Il - a metodologia de célculo para estimar a necessidade de assentos/dia por municipio e Distrito Federal devera
considerar os parametros de planejamento e programacao estabelecidos de acordo com as realidades epidemioldgicas e
de oferta de servigos e previstos no planejamento, programagéo anual de salde e pactuagdo no &mbito das respectivas
CIB.

Paragrafo unico. O nimero maximo de veiculos a ser financiado nos termos deste Capitulo, por municipio e
Distrito Federal, sera 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;

1l - 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. 26. A emenda parlamentar que financiar a aquisigdo de veiculo referente ao transporte sanitario eletivo devera
onerar a funcional programatica 10.301.5119.8581 - Estruturagéo da Rede de Servigos de Ateng&o Primaria a Saude,
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GND 4, na modalidade de aplicagdo 31 ou 41, quando a proposta de projeto for analisada e aprovada pela

Coerdenacao-Geral de Programacao de Financiamento da Atencdo Primaria (CGFAP/SAPS/MS), com in,dicac;ﬁt(\']de
CNES de unidade de atencéo basica de saude ou central de gestdo em saude. - X 1}

Art. 27. A analise, a aprovagao e a execugao da proposta de projeto ocorrerdo nos termos do Capitulo 1. do Titulo
VIl da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, observados os seguintes tramites e
condigdes:

| - a proposta de projeto cadastrada sera analisada pela Coordenagao-Geral de Programagéo de Financiamento
da Atencéo Primaria (CGFAP/DESF/SAPS/MS), no ambito de suas competéncias;

Il - a existéncia de uma estrutura de regulagéo do acesso a Atengdo a Salde é pré-requisito para a implantagéo
do transporte sanitario eletivo de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS;

[Il - a insergéo da Resolucdo da CIB que aprovou o projeto técnico de transporte sanitario eletivo destinado ao
deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no dmbito do SUS, em consonancia com o
artigo 4° da Resolugéo n® 13/CIT, de 23 de fevereiro de 2017;

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

V - a inclusédo 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 programacgdo de transporte e necessidade de assentos/dia
municipio e nimero de veiculos.

Paragrafo tnico. A Resolugéo da CIB de que trata o inciso Il deve ter sido aprovada nos ultimos seis meses antes
da apresentacao do projeto.

CAPITULO VI

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. 28. Fica autorizada a execugéo de recurso de emendas parlamentares no ambito do Sistema Nacional de
Sangue, componentes e derivados - SINASAN, para as seguintes agdes:

I - aquisicdo de equipamento e material permanente para melhoria da qualidade no &mbito do SINASAN: e
II - construgéo, ampliacéo e reforma dos servicos de hematologia e hemoterapia no &mbito do SINASAN.

Paragrafo (nico. A aquisicdo de equipamentos e material permanente, unidade mével de coleta, construcao,
ampliagdo e reforma de servicos de que tratam os incisos | e Il do caput devera onerar a funcional programatica
10.303.5118.21D9.0001 - Estruturagéo dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia, GND 4 e 3, na modalidade de
aplicagao 31, 41 e 50.

CAPITULO VI

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

Art. 29. Fica autorizada a execugéo de transferéncia financeira de recursos de emendas parlamentares para o
fortalecimento das agdes de vigilancia laboratorial no ambito dos Laboratérios que constam no Sistema Nacional de
Laboratorios de Saude Publica (SISLAB).

Art. 30. Para efeitos deste capitulo, o Sistema Nacional de Laboratérios de Satde Publica (SISLAB) esta definido
no Anexo |l a Portaria de Consolidagéo n° 4, de 28 de setembro de 2017, ou o que vier a substitui-lo.

Art. 31. Os recursos financeiros provenientes das emendas parlamentares poderao ser utilizados para obras de
construgéo, reformas e ampliagéo e outras melhorias, aquisicdo de equipamentos e insumos laboratoriais, contratacdo
de servigos para os laboratérios constantes no SISLAB, desde que constem em projetos técnicos especificos.

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

Art. 32. A analise, a aprovacgéo e a execugao da proposta de projeto ocorrerdo nos termos do Capitulo IV do Anexo
Il a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 4, de 2017, observados os seguintes tramites e condigées:
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| - inclusdo de justificativa demonstrando a necessidade da agao no laboratério;

Il - expectativa de impacto positivo para a vigilancia laboratorial de doengas de notificagdo compulséria tipicas do
local onde o laboratério esta inserido;

Il - informagdes sobre a insergéo do laboratério no SISLAB; e
IV - sustentabilidade das agdes desencadeadas pelos recursos da emenda parlamentar.

§ 1° A proposta de projeto cadastrada sera analisada pela Coordenagéo-Geral de Laboratérios de Saude Publica
(CGLAB/SVSA/MS).

§ 2° A emenda Parlamentar que financiar a rede nacional de laboratérios de salide publica devera onerar a
funcional programatica 10.305.5123.20YJ.0001 - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Ambiente, GND 3 e 4, na modalidade de aplicagéo 31 e 41.

CAPI{TULO VIII

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

Art. 33. Fica autorizada a execugéo de recursos de emendas parlamentares no ambito da vigilancia, prevengéo 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:

| - construcéo, reforma e ampliagédo de Unidade de Vigilancia de Zoonoses (UVZ); e
Il - aquisicdo de equipamentos e material permanente.

Art. 34. Para o recebimento dos recursos visando & reforma, a ampliagdo ou a aquisicdo de equipamentos, &
necessario que as UVZ possuam cadastro no SCNES, conforme subtipo e tipo constante na Portaria SAS/MS n°® 758, de
26 de agosto de 2014.

Art. 35. Para o financiamento de construcédo, reforma e ampliagdo de UVZ, as estruturas fisicas dessas unidades
deverdo observar o Manual de Normas Técnicas para Estruturas Fisicas de Unidades de Vigilancia de Zoonoses,
disponivel no portal do Ministério da Saude.

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

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

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

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

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

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

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

Art. 36. Para a anélise e a aprovagdo das propostas de construgdo, reforma e ampliagéo 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 construgéo;

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

d) descrigéo das atividades a serem desenvolvidas relativas a cada ambiente;

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

\o

g) cronograma fisico; % U

(RRT);

h) descrigédo das solugdes adotadas relativas aos aspectos sanitarios e ambientais, entre as quais abastecimento
e reservatorio de agua, tratamento e disposigao final de esgotos sanitarios, deposito, coleta e destino final de residuos
sélidos;

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

j) declaragao assinada pelo gestor local que demonstre que o municipio dispde de recursos humanos capacitados
e em numero suficiente para execugdo 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. 37. As especificagbes dos equipamentos e mobilidario dos ambientes fisicos das UVZ passiveis de
financiamento sdo as constantes no Sistema de Informacdo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais
Permanentes para o SUS - SIGEM, disponivel no portal do Fundo Nacional de Saude.

§ 1° Para a andlise e a aprovacado das propostas de aquisicdo de equipamentos e mobilidrios, deve ser
apresentado, por parte da entidade proponente:

| - justificativa que demonstre a utilidade dos equipamentos para as agbes de vigilancia, prevengéo e controle de
zoonoses de relevancia para a salde publica e agravos causados por animais pegonhentos no d&mbito do SUS;

Il - declaragdo assinada pelo gestor municipal que demonstre que o municipio se compromete em arcar com as
despesas de manutengao 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 numero do cadastro da referida unidade no SCNES.

§ 2° Os quantitativos dos equipamentos e mobiliarios 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.

§ 3° A emenda parlamentar que destinar recursos no ambito da vigilancia, prevencéo e controle de zoonoses e de
acidentes causados por animais peconhentos e venenosos deverd onerar a funcional programatica
10.305.5123.20YJ.0001 - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Satde e Ambiente, GND 3 e 4, na
modalidade de aplicagéo 31 e 41.

CAPITULO IX

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS DE gSTRUTURA(}/:\Q PARA O FINANCIAMENTO DAS
COLEIRAS IMPREGNADAS COM INSETICIDA PARA O USO EM CAES, VISANDO A PREVENCAO E AO CONTROLE
DA LEISHMANIOSE VISCERAL

Art. 38. Fica autorizada a execugdo de recursos de emendas parlamentares para aquisicdo de coleiras
impregnadas com inseticida para o uso em cées, visando a prevengdo e ao controle da leishmaniose visceral em
municipios com transmissao de casos caninos e/ou humanos.

Paragrafo tnico. A emenda parlamentar que financiar coleiras impregnadas com inseticida para o uso em céaes,
visando a prevengdo e ao controle da leishmaniose visceral devera onerar a funcional programatica
10.305.5123.20YJ.0001 - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Salide e Ambiente, GND 3, na
modalidade de aplicagédo 41.

Art. 39. Para efeitos deste Capitulo, a coleira impregnada com inseticida é definida como produto veterinério com
registro no 6rgdo competente que contenha como principio ativo o inseticida deltametrina 4%, para uso em céaes, de
forma continua, mas com substituicdes a cada seis meses.

Art. 40. 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 aprovagdo do seu financiamento, devem ser observadas as seguintes
condicgoes:

| - apresentacdo de um plano de acdo municipal com a estratégia de inclusdo das coleiras as demais acdes 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;

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3283 08 03 _2024.html 9/20



24/11/25, 14:50 Minist@rio da Sa€de

b) estimativa do nimero de cdes a serem encoleirados, com base no censo animal, razdo habitante/animal
segundo censo do IBGE 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 podera 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 agdes de educagdo em saude voltadas para a prevengao e controle da leishmaniose visceral
durante o periodo de desenvolvimento da agédo de encoleiramento; e

Il - apresentagéo de:

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

b) declaragdo ou documento assinado pelo gestor municipal que demonstre que o municipio dispde de médico
veterinario com registro no respectivo 6rgdo 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 dispde de
profissionais capacitados em coleta de sangue e encoleiramento de cées.

Art. 41. A lista para consulta de municipios com transmissdo de casos humanos de leishmaniose visceral
disponibilizada no portal do Ministério da Saude, podendo também ser consultadas diretamente as secret.
municipais ou estaduais de saude.

Art. 42. Os municipios com registros apenas de casos caninos de leishmaniose visceral devem demonstrar, no
plano de agdo municipal previsto no inciso | do art. 32 desta Portaria e/ou em documentos anexos a proposta realizada:

| - a autoctonia do caso canino mediante investigagao epidemioldgica;

Il - a confirmagéo da infecgdo no(s) céo(es) por meio de técnicas imunolégicas, parasitolégicas ou moleculares,
podendo as amostras biolégicas serem encaminhadas ao Laboratério Central (LACEN) ou ao Laboratério de Referéncia
Nacional (LRN) para leishmaniose visceral canina; e

Il - a identificagdo da circulagéo de vetores responsaveis pela transmisséo do parasito por meio de levantamento
entomologico na area de transmiss@o do caso canino.

CAPITULO X

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

Art. 43. Fica autorizada a execucgdo de recursos de emendas parlamentares no &mbito da vigilancia, prevencgéo e
controle de arboviroses, de relevancia para a satde publica no SUS, para as seguintes agoes:

| - aquisicéo de equipamentos e material permanente voltados a vigilancia epidemiolégica, 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 - aquisicdo de veiculo para viabilizagdo das agdes de vigilancia entomolégica das arboviroses.

Art. 44. 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;

[l - indicacdo de responsavel técnico do controle vetorial qualificado e apto para operar 0s equipamentos de
vigilancia entomoldégica e controle vetorial;

IV - recursos humanos existente para as agdes de vigilancia das arboviroses;

V - area de abrangéncia (municipio, regido ou consoércio) e populagdo atendida que serao impactadas pela
implementacéo do objeto da proposta;

VI - diagnéstico situacional (informagdes entomolégicos e epidemiologicos das arboviroses);
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VIl - demais agbes de controle vetorial voltados para vigilancia e prevencdo das arboviroses -executadas
atualmente.no municipio; ‘q

VIl - acbes propostas de educagdo em salide, mobilizagdo social e articulagdo intersetorial, e[encand&"as
metodologias de abordagem que serdo realizadas no municipio;

IX - declaragédo assinada pelo gestor municipal que demonstre que o municipio dispde de recursos humanos
capacitados e em numero suficiente para execucdo das agdes de vigilancia, prevencédo e controle das arboviroses,
conforme preconizado na Diretriz Nacional para Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue, disponivel no sitio
eletronico do Ministério da Saude;

X - declaragéo 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

XI - declaracéo contendo a anuéncia do gestor municipal ou estadual acerca da execug¢éao do projeto.
§ 1° Os proponentes ndo poderdo submeter mais de uma proposta para analise na mesma janela orcamentaria.
§ 2° Nao serdo aceitos projetos que trabalhem agées de educagéo em saude de forma isolada.

§ 3° Os projetos deverao apresentar orgcamento detalhado e o valor maximo das propostas, que trabalhem o
componente de educagédo em salde sera até R$ 800.000,00 (oitocentos mil reais).

§ 4° As atividades desenvolvidas no dmbito dos projetos submetidos ndo deverédo se sobrepor as competéncias e
atribuicbes de cada ente federado do SUS, conforme disposto na Secéo | do Capitulo Il do Anexo Ill da Portaria de
Consolidagdo n° 4, de 2017, e no Capitulo Il da Lei 8080, de 1990.

§ 5° Durante o periodo de analise e reanalise da proposta poderdo ser realizadas reunides de alinhamento entre
as equipes do projeto, da CGARB/DEDT/SVSA/MS e Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos -
ASPAR/MS.

§ 6° A CGARB/DEDT/SVSA/MS acompanhara e, avaliard a execugdo do projeto/plano de trabalho, podendo
realizar vistoria in loco para averiguar a adequada utilizagao dos recursos durante a vigéncia dos projetos.

§ 7° Durante a execucdo do projeto a CGARB/DEDT/SVSA/MS poderd, a qualquer tempo, promover visitas
técnicas ou solicitar informagdes adicionais visando ao monitoramento e a avaliagéo do projeto.

§ 8° As acoes de monitoramento e avaliacao terdo carater preventivo e saneador, objetivando a gestdo adequada
e regular dos projetos.

§ 9° As instituicbes responsaveis pelos projetos deverdo apresentar relatérios de cumprimento do objeto
periodicamente.

§ 10. A emenda parlamentar que financiar a estruturacéo para as unidades de vigilancia de arboviroses no ambito
do SUS devera onerar a funcional programatica 10.305.5123.20YJ.0001 - Fortalecimento do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude e Ambiente, GND 4, na modalidade de aplicagédo 31 e 41.

CAPITULO XI

DA TBANSFEF\:ENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA FOMENTO DE ESTUDOS, PESQUISAS E
CAPACITACOES NO AMBITO DA VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE

Art. 45. Fica autorizada a execugao de transferéncia de recursos de emendas parlamentares no ambito de
manutencgao e fomento de estudos, pesquisas e capacita¢cdes em vigilancia em salude e ambiente, de relevancia para a
saude publica no SUS, para as seguintes agoes:

| - financiamento de estudos, e pesquisas em salde e capacitagbes de profissionais em saude voltadas
relacionados a coleta, consolidagao, andlise de dados e disseminagdo de informagdes sobre eventos relacionados a
saude publica, visando o planejamento e a implementacdo de medidas, incluindo a regulagéo, a intervencéo e a atuagao
em condicionantes e determinantes, para a protecdo, promogado e reabilitagdo da salde da populagdo, prevencgdo 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 areas
estratégicas para o desenvolvimento das politicas sociais em vigor direcionados as necessidades do Sistema Unico de
Saude; e

[l - financiamentos de estudos, pesquisas e capacitacdes que tenham como objetivo aprimorar o conhecimento e

qualificar o atendimento ao usudrio do SUS, no ambito da prevengédo, controle e erradicagdo de doencas
imunopreveniveis, bem como no alcance e manutengédo das coberturas vacinais pactuadas.
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Paragrafo unico. A emenda parlamentar que financiar a manutengdo e fomento de estudos, pesquisas e
capacitagbes no ambito da vigilancia em saude e ambiente devera onerar a funcional programatica
10.305.5123.20YJ.0001- Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saldde e Ambiente, GND3, na modalidade
de aplicagado 31 e 41.

CAPITULO XIl

DA TRANSFERENQIA DOS RECURSOS FINANCEIROS DE ESTRL}TURAQAO'DOS PROGRAMAS ESTADUAIS
E MUNICIPAIS DE VIGILANCIA, PREVENCAO, CONTROLE E ELIMINAGAO DA MALARIA NO AMBITO DO SUS

Art. 46. Fica autorizada a execugdo de recursos de emendas parlamentares no ambito da vigilancia, prevengao,
controle e eliminagéo da maléria, para as seguintes agbes:

| - aquisigdo de equipamentos e material permanente voltados para a vigilancia, prevengéo, controle e eliminagao
da malaria;

Il - aquisigdo de veiculos aquaticos e terrestres voltados para a vigilancia, prevencgéo, controle e eliminagao da
malaria; e

Il - agbes voltadas para a vigilancia, prevengéo e controle de Doengas Determinadas Socialmente.

Art. 47. Para a analise e a aprovagdo do financiamento, devem ser observadas na proposta as seguintes
condigoes:

| - apresentagéo de um plano de agdo estadual ou municipal com a estratégia de vigilancia, prevengéo, controle e
eliminacdo da malaria;

Il - apresentacdo de justificativa que demonstre a utilidade dos equipamentos para as agdes de vigilancia,
prevencao, controle e eliminagao da maléria contidas no Plano de Ag&o;

Il - apresentagé@o 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: manutengéo e insumos necessarios para
seus funcionamentos; e

IV - apresentagdo de documento assinado pelo gestor estadual ou municipal que demonstre que o ente federado
dispbe de profissionais capacitados para utilizagcdo dos bens financiados.

Paragrafo Unico. A emenda parlamentar que financiar a estruturagdo dos programas estaduais e municipais de
vigilancia, prevengédo, controle e eliminagdo da maldria no ambito do SUS devera onerar a funcional programatica
10.305.5123.20YJ.0001 - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Salude e Ambiente, GND 4, na
modalidade de aplicacao 31 e 41.

CAPITULO XIlI

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

Art. 48. Fica autorizada a execugdo de recursos de emendas parlamentares no ambito da vigilancia
epidemiolégica, prevengdo e controle de covid-19, influenza e outros virus respiratérios, para:

| - aquisicdo de equipamentos e material permanente voltados para a vigilancia epidemiolégica, prevengao e
controle de covid-19, influenza e outros virus respiratérios; e

Il - aquisicao de veiculos aquaticos e terrestres voltados para a vigilancia epidemiolégica, prevengéo e controle de
covid-19, influenza e outros virus respiratorios.

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

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

| - apresentagdo de um plano de agdo estadual, distrital ou municipal com a estratégia de vigilancia
epidemioldgica, prevengao e controle de covid-19, influenza e outros virus respiratorios;

Il - apresentagdo de justificativa que demonstre a utilidade dos equipamentos para as agbes de vigilancia
epidemiolégica, prevencéo e controle de covid-19, influenza e outros virus respiratérios contidas no Plano de Agéao;
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Il - apresentagdo 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 manutengao € de |n§21mos
necessarios para seu funcionamento; e

|V - apresentagdo de documento assinado pelo gestor estadual, distrital ou municipal que demonstre que o] ente
federado dispoe de profissionais capacitados para utilizacdo dos bens financiados.

Art. 50. A emenda parlamentar que financiar agdes voltadas para o fortalecimento dos servicos estaduais, distrital
e municipais de vigilancia epidemiolégica de covid-19, influenza e outros virus respiratérios devera onerar a funcional
programatica 10.305.5123.20YJ.0001 - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Satude e Ambiente, GND 4,
na modalidade de aplicagéo 31 e 41.

CAPITULO XIV

DA TRANSFERENCIA DE RECURSO FINANCEIRO PARA AGCOES DE COORDENACAO, IMPLEMENTAGAO E
ACOMPANHAMENTO DE POLITICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR

Art. 51. Fica autorizada a execucgéo dos recursos de emendas parlamentares no ambito da vigilancia em saude
ambiental e salide do trabalhador, para as seguintes agdes:

| - promogéo e prevengdo da vigilancia em saide ambiental e satde do trabalhador;
Il - ampliag&o, construcédo e reforma voltadas para a vigilancia em saude do trabalhador; e
Il - aquisicdo de equipamentos e material permanente voltadas para a vigilancia em saude do trabalhador.

Art. 52. Para a analise e a aprovagdo da proposta de transferéncia de recursos das emendas parlament.
devem ser considerados os seguintes critérios gerais:

| - plano de agéo;

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

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

IV - aquisicao de equipamentos e material permanente voltados para a vigilancia em saude ambiental.
Paragrafo unico. Além dos critérios gerais, deverdo ser observados os seguintes critérios especificos:
| - vigilancia em saude do trabalhador:

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

b) Centros de Referéncia em Saude 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:

a) informagodes atualizadas de cadastro das formas de abastecimento, controle e vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano, referentes ao respectivo Estado, Distrito Federal ou Municipio, no Sistema de Informacgéo de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua); e

b) identificacdo de populagcbes expostas ou potencialmente expostas as substancias quimicas por meio do
cadastramento continuo de locais identificados como contaminados ou potencialmente contaminados, por parte dos
municipios e/ou estados, no Sistema de Informacdo de Vigilancia em Salde de Populagbes Expostas a Solo
Contaminado (SISSOLO).

Art. 53. A emenda parlamentar que financiar agdes de coordenagdo, implementacdo e acompanhamento de
politicas de vigilancia em salde ambiental e salude do trabalhador deverd onerar a funcional programatica
10.305.5123.20YJ.0001- Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Salde e Ambiente, na modalidade de
aplicagdo 31 e 41. '

CAPITULO XV

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

Art. 54. Fica autorizada a execucdo dos recursos de emendas parlamentares no ambito da vigilancia das
emergéncias em saude publica, para as seguintes agées:
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| - ampliagéo, construgdo e reforma voltadas a vigilancia das emergéncias em saude publica; e

Il - aquisicdo de equipamentos e material permanente voltadas para a vigilancia das emergéncias’ em satde
publica.

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

| - plano de agéo;

Il - justificativa que demonstre a necessidade da promogao, prevengado, ampliagédo, construgao, 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 manutencdo, insumos e profissionais capacitados para o desenvolvimento das agées financiadas.

Paréagrafo Unico. Além dos critérios gerais, deverdo ser observados os seguintes critérios especificos:
| - realizagdo de detecgéo oportuna de mudangas no cenario epidemioldgico e riscos associados aos desastres;

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

Il - realizagdo ou cooperagao em investigagdes epidemiolégicas das doengas, agravos, eventos de satde publica
constantes na lista nacional de doengas e agravos de notificagédo compulsoria;

IV - comunicagdo oportuna das mudangas no cenario epidemioldgico, perfil de morbimortalidade hospita
riscos associados aos desastres;

V - realizagdo de formagdo continua de profissionais que atuam na preparacéo, vigilancia e resposta as potenciais
ameagcas a saude e emergéncias em saude publica; e

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

Art. 56. A emenda parlamentar que financiar agées de coordenagéo, implementagdo e acompanhamento da
politica de vigilancia das emergéncias em saude publica devera aportar recursos na funcional programatica
10.305.5123.20YJ.0001 - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Salde e Ambiente, na modalidade de
aplicacao 31 e 41.

CAPITULO XVI

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS DE AGCOES VOLTADAS PARA A VIGILANCIA,
PREVENCAO E CONTROLE DO HIV/AIDS, DA TUBERCULOSE, DAS MICOSE ENDEMICAS, DAS HEPATITES
VIRAIS, DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS DE CONDIGOES CRONICAS (HIV/AIDS, HEPATITES VIRAIS E
TUBERCULOSE) E, DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST) E DO PROGRAMA NACIONAL PARA
ELIMINACAO DE DOENGAS DETERMINADAS SOCIALMENTE

Art. 57. Fica autorizada a execugdo de recursos de emendas parlamentares no ambito da vigilancia, prevengéo e
controle da HIV/Aids, da Tuberculose, das Micoses Endémicas, das Hepatites Virais, das doengas transmissiveis de
condigdes cronicas e das infecgbes sexualmente transmissiveis (IST), de relevancia para a saude publica no SUS, com
foco nos Municipios com maior carga de doengas, segundo critérios epidemioldgicos, para as seguintes agoes:

| - aquisicdo de equipamentos e material permanente voltados para o controle das doengas transmissiveis de
condicdes cronicas (do HIV/Aids, da tuberculose, das micoses endémicas, das hepatites virais e tuberculose) e das IST e
InfecgGes Sexualmente Transmissiveis (IST);

Il - construgdo, reforma e ampliagdo para a rede de servigos de atencdo e cuidado integral do HIV/Aids, da
tuberculose, das micoses endémicas, das hepatites virais as doengas transmissiveis de condigdes cronicas (HIV/Aids,
hepatites virais e tuberculose) e IST e das Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST);

Il - custeio para acdes estratégicas dirigidas as populagdes chaves e prioritérias relacionadas a promogao e
prevencdo do HIV/Aids, da tuberculose, das micoses endémicas, das hepatites virais e das as doencas transmissiveis de
condicbes cronicas (HIV/Aids, hepatites virais e tuberculose) e IST das e Infecgées Sexualmente Transmissiveis (IST);
incluindo também as acdes direcionadas a eliminagéo de doengas determinadas socialmente; e

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

Paragrafo tnico. A emenda parlamentar que financiar agdes voltadas para a vigilancia, prevengéo e controle das
doencas transmissiveis de condigdes cronicas e infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) devera onerar a funcional
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programatica 10.305.5123.20YJ.0001 Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Ambiente, na
modalidade.de aplicagéo 31 e 41. ‘8
b

CAPITULO XVII

DA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS AS ACOES DE VIGILANCIA E
PREVENGAO DAS DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS, DOS ACIDENTES E DAS VIOLENCIAS E SEUS
FATORES DE RISCO, PROMOCAO DA SAUDE, INFORMACOES E ANALISES EPIDEMIOLOGICAS

Art. 58. Fica autorizada a execugdo de recursos de emendas parlamentares no ambito da vigilancia e prevencéao
das doengas crénicas nao transmissiveis, dos acidentes e das violéncias e seus fatores de risco, promogéao da saude,
informagdes e andlises epidemioldgicas, para as seguintes agoes:

| - construgéo, reforma e ampliagéo de Servigos de Verificagéo de Obito (SVO);

Il - aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para a Vigilancia de Doengas e Agravos nao
Transmissiveis e para os Servicos de Verificacdo de Obito (SVO);

Il - apoio a estudos e pesquisas nas seguintes tematicas:

a) Doencas e Agravos nao Transmissiveis em todos os ciclos de vida;

b) Vigilancia de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis;

c) Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias;

d) Seguranca Viaria (no transito) e Mobilidade Segura incluindo as A¢ées do Projeto Vida no Transito; e

e) Promogado da Cultura de Paz incluindo as agdes dos Nucleos de Prevencado de Violéncias e Promogéo da
Saude;

IV - agdo e aquisicdo de material consumo para a Vigilancia de Doengas Cronicas N&o Transmissiveis,
Informagées e Analise Epidemioldgicas e Servigos de Verificagao de Obito (SVO).

Art. 59. Para a andlise e a aprovacao de proposta de transferéncia de recursos, devem ser considerados os
seguintes critérios gerais:

| - plano de acao;
[l - documento assinado pelo gestor que:

a) demonstre a necessidade do recebimento de recursos financeiros para o fortalecimento das agdes de que trata
esse Capitulo, amparado em informacgdes e analises epidemioldgicas; e

b) contenha o compromisso do ente federado em arcar com as despesas de manutencao, insumos e profissionais
capacitados para o desenvolvimento das ag¢oes financiadas.

Paragrafo unico. Além do disposto no caput, deverdo ser observados os seguintes critérios especificos para a
criagao de SVO:

| - a criacdo de SVO dependera de Pactuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), observadas as seguintes
localidades prioritarias para implantagcao do SVO:

| - a criagdo de SVO dependera de Pactuagao na Comisséao Intergestores Bipartite (CIB); e
Il - devem ser observadas as seguintes localidades prioritarias para implantacdo do SVO:
a) capitais ou Distrito Federal;

b) macrorregiées de saude, preferencialmente que possuam em sua area de abrangéncia:
1. municipios em regides de fronteira;

2. municipios com alta propor¢do de ébitos de causa natural com a causa béasica mal definida ou com alta
ocorréncia domiciliar;

3. municipios com alta taxa de mortalidade infantil; e
4. municipios com elevada ocorréncia de 6bito materno ou de mulher em idade fértil.

Art. 60. A emenda parlamentar que financiar agbes vigilancia e prevengdo das doencas cronicas nao
transmissiveis, vigilancia e prevengdo das violéncias e dos acidentes, seus fatores de risco, promogéo da saude e
cultura de paz, informagdes e analises epidemioldgicas e Servigos de Verificagdo de Obitos (SVO) devera aportar
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recursos na funcional programatica 10.305.5123.20YJ.0001 - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude e Ambiente, na modalidade de aplicagéo 31 e 41.

CAPITULO XVIII

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A FORMULAGAO, A IMPLEMENTAGAO
E AO FUNCIONAMENTO DE ESTRATEGIAS, ACOES E SERVIGOS DO PLANO DE SAUDE DA AMAZONIA LEGAL
(PSAL)

Art. 61. Fica autorizada a execugéo de recursos de emendas parlamentares, no @mbito do Ministério da Saude, a
serem direcionadas a Estados, Municipios, Distrito Federal, prestadores de servigos contratualizados junto ao SUS,
orgaos e entidades federais, para as seguintes agoes:

| - readequacéo, consolidagdo e implantagdo de novos programas e projetos de vigilancia, promogé&o, prevengao e
cuidado integral a salde, dentro da abordagem de "Uma S6 Saude", que respondam aos desafios da realidade
socioecondmica, ambiental, assistencial, cultural e epidemiolégica e que busquem superar as condigdes de iniquidade
em que vivem as populagdes em situagdes de vulnerabilidade da Amazénia Legal;

Il - incentivo & fixag&o dos profissionais de salde na regido, em especial nas areas geograficas de dificil acesso,
propiciando-lhes formagéo adequada e de carater permanente e incorporacéo de novas tecnologias;

Il - priorizag&o da capacidade e potencial produtivo de conhecimentos, com vistas a processos de produgao, de
inovacao, desenvolvimento de novas tecnologias do setor salde, considerando suas especificidades e potencialidades,
experiéncias ja existentes e de novas iniciativas que possibilitem combater as desigualdades regionais da Amazonia
Legal;

IV - aprimoramento dos sistemas de vigilancia (epidemiolégica, ambiental, sanitaria e do trabalhador) visan.
intervengdo e atuagdo em condicionantes e determinantes da salude para tomada de decisdo, priorizando as
especificidades étnicas, epidemioldgicas, ambientais e sociais da Regido da Amazénia Legal,

V - ampliacdo da capacidade de escuta as necessidades de salde dos territérios amazénicos, fortalecendo o
controle social e a articulagéo com os movimentos populares nas insténcias decisérias e consultivas do SUS;

VI - ampliagdo da cobertura e do acesso mediante a expansdo de uma rede de saude digital, gestao da
informacéo, educagao permanente, vigilancia em satude e atendimento clinico;

VIl - estruturagédo de uma rede integrada de pesquisa, desenvolvimento tecnolégico e inovagéo, com o objetivo de
valorizar o conhecimento produzido localmente;

VIII - incorporagdo dos conhecimentos tradicionais dos povos da Amazoénia, articulando-os a pesquisa cientifica, a
riqueza étnica e a biodiversidade como modos de produgéo, de inovagéo para o alcance de territérios saudaveis; e

IX - implementagéo de agdes, de forma descentralizada, capazes de atingir as metas e indicadores pactuados
para a eliminagéo de doencgas determinadas socialmente e de doengas endémicas no territorio amazonico.

Art. 62. Para a andlise e a aprovagdo da proposta de transferéncia de recursos das emendas parlamentares,
devem ser considerados os critérios estabelecidos no art. 52 e 55.

Art. 63. A emenda parlamentar que financiar agbes destinadas a formulagéo, a implementagéo e ao funcionamento
de estratégias, acdes e servicos do Plano de Saude da Amazénia Legal (PSAL), devera aportar recursos na funcional
programatica 10.305.5123.20YJ.0001 - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Saude, na
modalidade de aplicagdo 31 e 41.

CAPITULO XIX

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

Art. 64. Fica autorizada a execugdo de recursos de emendas parlamentares, no &mbito da Secretaria de
Informagdo e Saude Digital - SEIDIGI, a serem direcionadas a Estados, Municipios, Distrito Federal, prestadores de
servigos contratualizados junto ao SUS, érgdos e entidades federais, para as seguintes agoes:

| - apoio a implementacdo de agbes e servigos voltados para a transformagéo digital, incluindo sistemas
integrados de informagéo, telessatde e inovagéo no SUS;

Il - aquisicbes de equipamentos e materiais permanentes para a estruturagéo de agdes e servicos de Saude
Digital, incluindo Ativos de Tecnologia da Informagao e Comunicagéo, sistemas de informacéo, Telessaude e Inovagéo no
SuUS;

Il - acdes de apoio ao monitoramento, avaliagdo e disseminagdo de informagdes estratégicas de politicas de
saude prioritarias para o SUS;
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IV - apoio ao desenvolvimento de pesquisa para incorporagdo de produtos de software para os sistem?de
informacao.em saude;

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

VI - apoio ao aprimoramento, atualizagéo e gestdo da infraestrutura de tecnologia da informacgéao e comunicagéo e
seguranca cibernética.

Art. 65. O financiamento pode ser destinado aos servigos de saude que realizam agdes de gestdo e assisténcia a
saude e inovagao, localizados nas secretarias de salde, Nucleos de Telessalude, Pontos de Telessalde, e
estabelecimentos de salde publica, Centros de Referéncia em Salde, desde que cadastrados e ativos no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, cumprimento de todos os normativos, manuais e procedimentos
estabelecidos pela Secretaria de Informagé@o e Saude Digital e suas areas técnicas, e em consonancia com Politica de
informacéo e Informatica do SUS, Rede Nacional de Dados em Sautde - RNDS e a Estratégia de Saude Digital para o
Brasil.

Art. 66. Para a anadlise e a aprovacédo da proposta de transferéncia de recursos das emendas parlamentares,
devem ser considerados, no minimo, os seguintes critérios gerais:

| - plano de agéo;
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 2=
despesas de manutencgéo, insumos e profissionais capacitados para a continuidade das ac¢des financiadas.

Paragrafo Unico. As emendas parlamentares destinadas a formulagéo, & implementagéo e ao funcionamento de
estratégias, agdes e servicos de saude digital no SUS deverdo onerar as seguintes funcionais programaticas:
10.573.5021.21CF.0001- Implantagdo e Funcionamento da Salde Digital e Telessatide no SUS, GND 4 e 3, na
modalidade de aplicacdo 31, 41 e 50, e, 10.126.5121.21GM.0000 - Transformacgdo Digital no SUS, GND 4 e 3, na
modalidade de aplicagdo 31, 41 e 50.

CAPITULO XX

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

Art. 67. Fica autorizada a execucgéo de recursos de emendas parlamentares, no ambito da Secretaria de Gestdo
do Trabalho e Educagéo na Salde, a serem direcionadas a Estados, Municipios, Distrito Federa para as seguintes
acgoes:

| - apoio & implementag@o e monitoramento de agdes de Gestdo do Trabalho e da Educacgéo na Salde previstas
nos Planos Estaduais de Gest&o do Trabalho e Educagéo na Saude (PEGTES) e demais instrumentos de planejamento
pactuados nas Comissoes Intergestores Bipartites - CIB;

Il - aquisicbes de equipamentos e materiais permanentes para a estruturagéo fisica e tecnoldégica voltados para a
gestéo do trabalho e educagéo na saude nos municipios, estados e Distrito Federal;

lIl - agbes de Educagdo Permanente para profissionais do SUS a fim de qualificar a gestdo, a atencéo e a
vigilancia a saude, nas areas prioritarias do SUS; e

IV - apoio as agbes de coleta, organizagdo, analise e interpretagdo de dados na &rea de gestdo do trabalho e
educacao na saude.

Art. 68. Para a andlise e a aprovagdo da proposta de transferéncia de recursos das emendas parlamentares,
devem ser considerados, no minimo, os seguintes critérios gerais:

| - justificativa do pleito, incluindo o diagndstico situacional do ente federado a ser beneficiado;
[l - plano de ag&o com cronograma para acompanhamento da execugéo; e

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

§ 1° Além do disposto no caput, deveréo ser observados os seguintes critérios especificos:
I - no caso de agbes de apoio a implementagdo e monitoramento de agbes e atividades previstas no PEGTES,

apresentar justificativa de incremento de financiamento voltado para ampliagdo da agdo seja em abrangéncia territorial,
populacional e/ou tematicas;

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3283_08_03_2024.html 17120



24/11/25, 14:50 Minist@rio da Sa¢de

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

Il - no caso de agdes de educagdo permanente para profissionais do SUS, apresentar o conteudo programatico,
carga horaria, modalidade, metodologia, publico-alvo, nimero de facilitadores/instrutores e qualificagdo dos mesmos,
cronograma de atividades, método de avaliagéo e resultados esperados; e

IV - no caso de apoio as agdes de coleta, organizagao, andlise e interpretagdo de dados, considerar os critérios
constantes nos incisos Il e |l deste paragrafo, a depender da proposta a ser apresentada.

§ 2° As emendas parlamentares destinadas ao fortalecimento das dreas de gestdo do trabalho e educagéo na
saude dever&o onerar a seguinte funcional programatica: 10.128.5121.20YD - Educagéo e Trabalho na Saude, GND 4 e
3, na modalidade de aplicagédo 31, 41.

CAPITULO XXI

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

Art. 69. Fica autorizada a execugdo de transferéncia financeira para apoiar agbes voltadas para o
desenvolvimento, a inovagdo e a modernizagdo de estruturas produtivas e tecnolégicas no ambito do Complexo
Econdmico-Industrial da Saude (Ceis), que poderdo ser destinados para instituicdes publicas ou privadas sem fins
lucrativos.

Paragrafo Unico. A execugdo de transferéncia financeira, prevista no caput, seré firmada mediante convé
termo de execugdo descentralizada ou contratos de repasse, de acordo com a natureza do projeto e da entic
proponente.

Art. 70. Para efeitos deste Capitulo, seréo elegiveis as emendas parlamentares destinadas ao financiamento de:

| - infraestrutura;

Il - aquisicdo de equipamentos;

Il - pesquisa e desenvolvimento; e

IV - aces para obtengéo de boas praticas e Certificados de Boas Praticas de Fabricagao (CBPF).

Art. 71. A proposta de projeto, a ser apresentada ao Ministério da Saude, devera observar os objetivos definidos
na Estratégia Nacional para o Desenvolvimento do Complexo Econdmico-Industrial da Saude, nos termos do Decreto n°
11.715, de 26 de setembro de 2023, e ter vinculagdo com a Matriz de Desafios Produtivos e Tecnologicos em Saude,
estabelecida por meio da Portaria GM/MS n° 2.261, de 8 de dezembro de 2023.

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

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

Il - Programa de Produgéo e Desenvolvimento Tecnolégico para Populagbes e Doengas Negligenciadas - PPDN,
instituido pela Portaria GM/MS n° 2.259, de 8 de dezembro de 2023; e

Il - Programa para Ampliagdo e Modernizagéo de Infraestrutura do Complexo Econdmico-Industrial da Saude -
PDCEIS, instituido pela Portaria GM/MS n° 2.262, de 8 de dezembro de 2023.

Art. 72. A entidade proponente devera se comprometer a apresentar propostas atendendo as seguintes exigéncias
minimas:

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

|| - projeto claro e coeso, contendo:

a) objetivos da proposta e metas a serem atingidas;

b) descrigéo das atividades a serem executadas com vistas a alcangar os resultados pretendidos;
c) parametros a serem utilizados para a aferigdo do cumprimento das metas;

d) etapas, cronograma de execugéo e plano de aplicagéo dos recursos; e

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3283_08_03_2024.html 18/20



24/11/25, 14:50 Minist@rio da Sa¢de
e) metodologia de gestéo de projetos a ser utilizada, contemplando a metodologia de gestéo de riscos; 24
! V
¥

[l - comprovacéo de capacidade técnica e cientifica para execucao da proposta apresentada; e

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

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

Art. 73. A emenda parlamentar devera onerar a funcional programatica 10.572.5120.20K7.0001 - Apoio ao
Desenvolvimento e Modernizagdo de Estruturas Produtivas e Tecnoldgicas para fortalecimento do Complexo Econdémico-
Industrial da Saude e 10.303.5120.8636.0001 - Fortalecimento da Inovagdo em produtos, servigos tecnoldgicos e
conectividade no Complexo Econdmico-Industrial da Saude, GND 3 e 4, na modalidade de aplicagéo 50, 30 e 90.

CAPITULO XXIl

DA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA O FINANCIAMENTO DOS EMPREENDIMENTOS
NO AMBITO DO EIXO SAUDE DO PROGRAMA DE ACELERAGAO DO CRESCIMENTO (NOVO PAC) E DO PACTO
NACIONAL PELA RETOMADA DE OBRAS E DE SERVICOS DE ENGENHARIA DESTINADOS A SAUDE)

Art. 74. Fica autorizada a execugéo de recursos de emendas parlamentares, destinadas aos empreendimentos
selecionados para o eixo saude no ambito do Programa de Aceleragao do Crescimento - Novo PAC, bem como para a
retomada de obras ou servicos de engenharia, paralisados ou inacabados, destinados a saude, no ambito do Partn
Nacional pela Retomada de Obras e de Servicos de Engenharia Destinados a Educacgéo Basica e Profissionalizant
Saude, de que trata a Portaria GM/MS, n° 3.084, de 15 de janeiro de 2024.

CAPITULO XXIII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 75. A analise de mérito dos projetos cadastrados referentes aos capitulos IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XlI, XI,
X1V, XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XX e Xl sera atribuida ao 6rgdo do Ministério da Saude responsavel pela acao, politica ou
programa de governo de referéncia.

Art. 76. Para fins do disposto nos Capitulos IV e V, os gestores locais deverdo observar o seguinte:

| - a especificagdo do veiculo passivel de financiamento é a constante no Sistema de Informagdo 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 poderéo realizar adesao a ata de registro de pregos
do Ministério da Saude vigente com vistas a aquisicdo dos veiculos de que trata esta Portaria.

Paragrafo tnico. A destinagdo e a manutengao fixa e variavel dos veiculos adquiridos, nos termos do Capitulos [V
e V, sdo de responsabilidade do ente beneficiado, o qual devera observar as normas técnicas e dispositivos legais que
regem a matéria, observadas as seguintes definigoes:

I - manutengao 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 - manutencgéo varidvel: as despesas relativas ao custo por quilémetro rodados, entre outras.

Art. 77. A responsabilidade pela comprovagdo da aplicagdo dos recursos repassados é do gestor local e sera
realizada por meio do Relatério Anual de Gestdo, que deve ser elaborado anualmente e submetido ao respectivo
Conselho de Saude, nos termos dos art. 1147 e art. 1148 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro
de 2017, sem prejuizo de outras formas de controle realizadas pelo Ministério da Satde.

Art. 78. E vedado o repasse de recursos de emendas parlamentares para entidades com fins lucrativos.

Art. 79. As emendas parlamentares cujos objetos n&o estejam contemplados nesta Portaria aplicar-se-&o, no que
couber, os requisitos estabelecidos em normas vigentes do Ministério da Satde.

Art. 80. A responsabilidade pela integridade da informagéo e pela veracidade dos dados encaminhados para a
Base Nacional dos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS), Hospitalares (SIH/SUS) e Sistema de
Comunicagéao de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar (CIHA) é dos respectivos gestores de saude.

Paragrafo unico. A constatacdo de incorrecgdes, inconsisténcias, impropriedades ou discrepancias relativas a
produgdo adequada e de fato executada de procedimentos/atendimentos, ante as informagées langadas nos Sistemas
de Informagé&o Ambulatorial e Hospitalar (SIA/SIH/DATASUS/MS), devidamente apuradas, configurara impedimento de
ordem técnica a obrigatoriedade da execugdo orgamentaria e financeira da emenda parlamentar.
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Art. 81. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

NiSIA TRINDADE LIMA

Sa@de Legis - Sistema de Legisla@ o da Sagde
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GI'VERNO DC[ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria de Estado de Sadde

Diretoria de Programacgdo Pactuada Integrada

Nota Técnica n° 27/SESISUBREG-SCP-DPPI/2021

PROCESS0 N¢ 1320.01.0109214/2021-20 : i :
NOTA TECNICA N2 27/SES/SUBREG-SCP-DPP1/2021

Area Responsavel: Diretoria de Programacao Pactuada Integrada

Assunto: Plano de incorporacéo de recursos ao Limite Financeiro de Média e Alta
Complexidade (MAC) ao Ministério da Salde.

Contetido:

A presente nota visa publicizar modelo de Plano de Incorporagdo de Recursos a ser
preenchido pelos municipios mineiros interessados em solicitar aumento ao Limite
Financeiro de Média e Alta Complexidade (Teto MAC) ao Ministério da Satde,
conforme consta no Anexo | (36786623) da presente nota.

Ressalta-se que este plano sistematiza as principais informagdes oriundas de estudo
técnico a ser realizado pelo municipio com as motivagdes para justificar o pedido de
incorporagdo de recurso.

Para orientar o correto preenchimento do plano, tem-se no Anexo Il (36786810)
desta nota um instrutivo com as principais questdes a serem observadas. Ademais,
busca-se trazer uma maior solidez e assertividade nos pedidos encaminhados ao
Ministério da Salde, bem como facitar sua aprovagdo e recomendacdo pela
Comissdo Intergestora Bipartite (CIB-SUS/MG).

Belo Horizonte, 19 de outubro de 2021.

Matheus Gomes de Melo
Especialista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental

Lizziane d'Avila Pereira
Diretora de Programagao Pactuada integrada

e 39017,

’EI A autenticidade deste documento pode ser conferida no site,”
? el g

http://sei.ma.gov.br/sei/controlador_externo,php? |
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando oXgg

'y
a4

Documento assinado eletronicamente por Lizziane D Avila Pereira,
Diretor{a), em 19/10/2021, as 11:39, conforme horério oficial de Brasflia,
com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 47.222. de 26 de julho de

PLANO DE INCORPORAGAO DE RECURSOS

1. IDENTIFICAGAO

1.1. Municipio pleiteante:

1.2. Unidade Regional de

Saude:

1.3. Polo: ( ) Micro () Macro ( ) Estadual ( )N@o aplica
2. RESUMO DO PLEITO

2.1. Valor total anual: R$

( ) Complementagao de custeio do prestador/unidade
hospitalar/servigo

2.2, Motivagdo
( ) Extrapolamento do Teto MAC

( ) Expansao de servigos

3. DETALHAMENTO DAS MOTIVAGOES
(preencher apenas os casos a que o pleito se refere)

L e e e

3.1. Complementagao de custeio do pr o]y Iservigo

3.1.1. Nome do prestador:

3.1.2. CNES do prestador:

3.1.3. Servigo especifico: |( ) Ndo ( ) Sim, especificar:

3.1.4, Custo total do
prestador ou do servigo |R$

anuak

Referéncia: Processo n? 1320.01.0109214/2021-20

SEIn® 36782682

Municipal R$
3.1.5. Total de r
recebidos (3 fontes) Estadual R$
anual:

Federal R$
3.1.6. Déficit financeiro R$
anual:

3.1.7. Motivagao/Relevancia do prestador/servigo para o territério que justifica o pleito:

3.2. Extrapolamento do Teto MAC

3.2.1. Periodo de
apuragao da produgao:

3.2.2, Competéncia da
PPL:

3.2.3. Analise PPI x Produgao

Varidvel Valor anual
Produgio total: R$

PPl total: R$

PPl - Incentivos (FOG R

0905): $

Cessao de Crédito (FOG RS
040854):




i &

PPlsem Incentivos e sem
Cessao de Crédito:

3.3.12 Municipios referenciados que serao atendidos:

AD
(SN

Diferenga:

3.2.4. Impactos sofridos diante do extrapolamento que justificam o pleito:

3.3.3. Motivagao/Relevancia do servigo para o territério que justificam o pleito:

3.3. Expansdo de Servigos

331 Ralda sarvicas ane nratende amnliar
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1. APRESENTAGAO

Este documento visa orientar a formulagdo dos pleitos municipais de incorporagao de
recursos no Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade (Teto MAC) ao Ministério
da Salde (MS). Os municipios, segundo o MS, s3o livres para apresentar solicitagdes
de aumento em sua cota parte do valor do Teto MAC. Para tanto, solicita-se que os
licitamente o valor requerido, a finalidade, a justificativa e a

manifestagdo de apoio por parte da CIB estadual.

A pagina da web do site do governo que orienta estes pedidos, e que pode ser acessada

a doct )

de:

por este link, apresenta, dentre outras infc para

realizar a solicitagdo, conforme a Imagem 1.
Imagem 1 - Documentos Requeridos pelo Ministério da Satde
DOCUMENTAGAD
Cozumentagio em comum para tHeos o5 cases

a Satidde pslo Ge:

stor

0 do pediclo = © vator regue

Fonte: Ministério da Salde, 2019.

Assim, o objetivo deste instrutivo é orientar a formulagdo do dltimo documento desta
lista, o estudo técnico, que motivara o pedido de incorporagdo de recurso e subsidiard
0 apolo ao pleito pela Comisséo Intergestora Bipartite (CIB) por meio da publicagdo de
Deliberagao CIB-SUS/MG. Para isto, tomou-se como base 0 modelo do Anexo | da Nota
Técnica XXXXX, que instrui e complementa a Deliberagéo CIB/SUS-MG n° 3.388, de 22
de abril de 2021, visando bele
Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade (Teto MAC) ao Ministério da Satde no
ambito do estada de Minas Cerals.

licitagdo de aumento do

o re > para

Ademais, busca-se com este documento trazer uma
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maior solidez e assertividade nos pedidos encaminhados ao MS, bem como facilitar sua

aprovagéo e recomendagao pela CIB-SUS/MG.

E importante que fique claro para os gestores municipais que esse processo em medida
nenhuma visa criar barreiras e impedir o municipio de pleitear recurso, pelo contrério,
visa apoiar o gestor para sustentabilidade do pedido. Inclusive, reconhecemos que a

defesa politica neste processo é de suma importancia para sucesso do pleito.

2. O REGRAMENTO DA SOLICITAGAO DE AUMENTO NO TETO DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AO MINISTERIO DA SAUDE

Antes de entrar nas questdes especificas do Plano de Incorporagdo de Recursos, traga-
se neste documento uma retomada conceitual de pontos balizadores da Deliberacdo

CIB-SUS/MG n°® 3.388, de 22 de abril de 2021. Para isto, retoma-se o disposto no caput

e nos incisos do art. 2° da deliberagdo:
Art. 2° - O pleito de incorporagdo de recursos deve estar claramente
embasado em pelo menos uma das seguintes situagdes:

1 i complementagao ae custelo ao prestagor/unicaae
hospitalar/servigo;

Il - extrapolamento do teto MAC; e

Ill - expansao de servigos.
Observa-se que os pedidos de incorporagdo de recursos ao MS devem referir-se a ao
menos uma das motivagdes trazidas pelos incisos, sendo permitido também que o
pedido contemple mais de um motivo, visando abarcar as diferentes situagdes

vivenciadas no termitério. Para que fique mais claro, segue a conceituagdo do que quer
dizer cada uma das trés motivagdes para realizar pedidos de aumento ao Teto MAC:

1-C I do de teio do p d idade | Iservigo: Esta

motivacéo refere-se aos casos em que as receitas de um determinado prestador sdo

o

insuficientes para arcar com as desp ea p tagdo solicitada é d
ao custeio deste valor descoberto. Ou seja, este motivo busca abarcar os casos em que

ha claramente um déficit no orgamento do 1to, sendo as desp maiores

do que as receitas. Para esta consideragdo, é necessario que se observe os aportes

ao p or — de fonte federal, estadual e municipal

dos trés entes fed:
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— e o custo do prestador. Para elucidar a explanagdo, elaboramos ddé-_o*emplos de L

situagdes que levam ao pedido de aumento, segundo este motivo:

Exemplo 1: O estabelecimento X encantra-se em déficit orgamentario, ou seia,vbds_suli
as despesas maiores que as receitas. Ndo ha disponibilidade orgamentaria, analisando-
se as trés fontes de recursos, para arcar com as despesas Dessa forma, o municipio
pode solicitar ao MS o aumento do Teto MAC, afim de arcar com o valor descoberto nas

desp deste imento.

plo 2: O b ito X tem um custo de R$100.000,00 por més, ou seja,
R$1.200.000,00 por ano. Dessa quantia, utiliza-se da fonte federal — Teto MAC - para
pagamento de 50% do montante, 10% advém de fonte estadual e 40% de fonte
municipal. Entretanto, este aporte de 40% inviabiliza que o municipio prossiga com
outras agdes de ambito assistencial no territério. Esta situagdo, bem fundamentada,
pode embasar um pedido ao MS de aumento do Teto MAC.

Em sintese, apesar de ndo haver extrapolamento da produ¢do, o custo para
manutengao dos servigos é superior ao valor aplicado pelo Ministério, Estado e o préprio
Municipio (relagdo custo x receita SUS apresenta déficit). O balango contabil da

ine

o-pede gor congidarado.coma halizador.da pleita. Eeta. efiachio.ge difars nnr
instituigao, sendo dificil para a SES e para o0 COSEMS realizarem o crivo, contudo, é
fundamental que o custo seja compativel e justificavel.

Observagao: Onde-se & “prestador/unidade hospitalar/servigo” na Deliberagdo CIB-
SUS/MG n° 3.388, de 22 de abril de 2021, constata-se que o aumento solicitado pode
ser feito para alguma destas razdes. Entretanto, ndo € posslivel apartar apenas um
servigo no momento de solicitar o aumento de Teto, visto que a andlise deste item trata
de uma comparagdo de receitas e despesas. Desse modo, apesar de o pedido
possibilitar a especificagdo de servigo para dar maior clareza e detalhamento do pleito,
néo se faz possivel a andlise para apenas um servico no momento da comparagéo
receita versus despesa. Assim, quando da opgdo pelo detalhamento do servigo que
enseja a complementagdo de custeio, ainda deve-se fazer um estudo das receitas do
prestador e de suas despesas para aferir corretamente o impacto deste servigo ao
prestador.

Il - Extrapolamento do Teto MAC: Esta motivagao se aplica aos casos em que se tem
uma execugdo financeira superior ao valor programado na PPI. Para tanto, faz-se
necessdrio verificar junto aos sistemas de informagdo de produgdo (SIA e SIH) o
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montante produzido em determinado periodo (relativo ao Financiamento MAC,
averiguando o valor da produgdo aprovada) e comparar ao valor programado na PP|

vigente, excluindo-se os valores r atitulo de ir tivos (subgrupo 0905), visto

que ndo estd vinculado & contraprestagdo de servigo. Ademais, também s&o excluidos
da conta o valor relativo ao Termo de Cessao de Crédito (TCC) do municipio junto ao
CONASEMS, que é publicizado pela FOG 090654 — Cessdo de Crédito.

Observagdo: O Extrapolamento de Teto MAC nao analisa a produgéo e a PP| isoladas
por complexidade (média e alta) e tampouco pelo sistema (ambulatorial e/ou hospitalar).
Trata-se de uma andlise da Produgdo MAC global, isto é, soma-se os valores de

produgdo de média e alta col edos ambt iais e hospil em

comparagao com o Teto MAC total, excluindo os incentivos e o TCC.

Exemplo: Segue-se a tabela 1, com andlise hipotética de dois municipios— A e B -, afim
de elucidar os exemplos:

Tabela 1 - Exemplificagdo de analise da PPl x Produgdo

PPl -sem
PPl - incentivos e
fiai PPl-sem Produgio 5
Municipio [PPI total Incentivos s sem Termo de Diferenga
(0905) incentivos Cesasio da total
Crédito
R$ R$ $ R$ 10.000,00 | R$ -R$
240.010.000, |88.010.000, |152.010.000, 210.000.000,0 |48.000.000,
Q0 0 0 a 00
R$ R$ R$ R$ 10.000,00 | R$ R$
240.010.000, |88.010.000, |152.010.000, 130.000.000,0 |12.000.000,
00 00 00 0 00

Fonle: Elaboragdo prépria.

Para proceder com a andlise, é necessario identificar as varidveis de “PPI total”,
proceder com a subtragdo do valor relativo aos incentivos e do Termo de Cessdo de
Crédito, e fazer a comparagao com a produgo total. Assim, tem-se as duas situagdes
possiveis, representadas pelos municipios A e B. No caso do municipio A, a diferenga
apresentada entre os valores de PPI, sem incentivos e sem o TCC, em face ao valor da
Produgéo resulta em um valor negativo, ou seja, a produgdo é maior do que a PPI
disponivel para produgao. Esta situagio evidencia que ha sim um Extrapolamento de

Teta MAC: & portantn o nisita & adequadn para 0 municinio A Ja a situacin da

5
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municipio B, em que a diferenga entre a PPI, sem incentivos e sem TCC, e a Produgdo
tem um valor positivo, resulta em uma situagdo em que ha sobra financeira — ou seja,
nao cabe o pedido de aumento do Limite Financeiro por Extrapolamento de Teto MAC.

Em sintese, trata da comparagao financeira PPl X Produgdo (valores aprovados),
apartando da PP os recursos referentes aos incentivos e o TCC, excluindo a produgéo
FAEC, e que demonstre déficit financeiro. Caso o célculo seja realizado em competéncia
diferente de 12 meses, faz-se necessario proparcionalizar os valores para um ano, visto
que o pedido de aumento de Teto deve apresentar o valor de extrapolamento anual.

Para os municipios de gestdo estadual, em que se tem a questdo da aprovagdo da
produgéo até o limite do Teto MAC, a comparagao entre PPI X Produgdo aprovada fica
prejudicada. Assim, orienta-se que no pedido explicite o extrapolamento apresentando
o relatério de produgdo rejeitada por falta de orgamento.

Il - Expansio de servigos: Esta motivagao busca abarcar os casos em que o nimero
de atendimentos se encontra insuficiente para atender a demanda do territério. Dessa
forma, busca-se ampliar a oferta de servigos e, assim, tem-se aumento quantitativo da
produgdo — pade ser um servigo que ja é ofertado ou pode ser para a criagdo de um
novo servigo no termitério. O aumento nesta oferta pode ser decorrente de diferentes
situagdes - aquisi¢do de novos equipamentos, contratagdo de novos profissionais, etc.

Segue-se alguns exemplos para elucidar a explanagao:

Exemplo 1: O prestador do municipio adquiriu um tomdgrafo mas ndo tem recurso
disponivel para arcar com o custeio do servigo, analisando-se as trés fontes de recurso
para a média e alta complexidade. Dessa forma, solicita a0 MS o aumento do Limite
Financeiro para a Média e Alta Complexidade para custear a nova produgao, que ainda
n&o era executada no municipio.

Exemplo 2: O municipio j4 possuia um tomégrafo em funcionamento, mas que
funcionava em apenas um tumo. Contudo, a demanda do territéric aumentou
substancialmente, necissitando a ampliagdo do turno de funcionamento, visando ofertar
um ndmero maior de exames, com o mesmo equipamento. Para isso, é necessario a
contratagdo de uma nova equipe, bem como arcar com novos custos inerentes a oferta
do servigo —insumos para a realizago das tomografias, acréscimo na conta de luz, etc.
Assim, o municipio realiza o pleito visando arcar com os custos inerentes & oferta deste

servigo por mals um tumo.

[
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Em sintese, trata de aumento de quantitativo de servigo (meta fisica) — nova oferta ou
ampliagdo de ja existente. Para estes casos ndo se aplica o pedida para habilitagio de
servigo, que segue fluxo diferenciado para credenciamento de servigo (ou seja, ndo
cabe pleito para abertura de servigos como neurocirugia, hemodinamica, etc., mas caso
o aumento seja referente a estes servigos habilitados, a andlise seré realizada pela area

técnica).

Destaca-se que o recurso solicitado nesta modalidade nao se aplica para investimento.
Por se tratar de um aumento definitivo no valor do Teto MAC do municipio, ndo se pode
incluir despesas de carater transitério — como a compra de um equipamento. Ainda, é
necessario detalhar quais sdo os servigos que serdo expandidos, aliando-os a metas de

execugdo.

Por fim, ha a possibilidade de que o municipio que tenha expandido o servigo discutir
na regido se hd interesse de que outros municipios realizem o remanejamento das cotas
atualmente existentes na PP| que estdo programadas em outro executor, na tentativa
de ampliar o seu Teto MAC e custear esta amplicagdo de servigo. Contudo, sabe-se que
para muitas programagdes os parametros ndo estdo adequados, visto que a PPl se
baliza pela disponibilidade financeira do Teto MAC e assim este remanejamento pode
nao ser suficiente para custear a expansao do servigo, fato este que pode Inclusive

auxiliar na justificativa do pleito.
Consideragdes gerais sobre os exemplos:

e Para todos esses casos é importante compreender que a andlise deve
considerar o custeio dos referidos servigos, aplicando-se como valor maximo o
valor da tabela unificada de procedimentos e a complementagao de valores além
da tabela SUS sendo feita com recursos estadual e/ou municipal, conforme o
capitulo Il da Portaria de Consolidagdo n° 6, de 28 de setembro de 2017, que
trata da tabela diferenciada para remuneragdo de servigos assistenciais de
satde.

« Caso o pleito tenha vinculagdo com servigos que exigem habilitagdo, cabe
analise da drea técnica assistencial. Exemplo: municipio j& possui habilitagao
para alta complexidade em cardiologia e solicita aporte para ampliagdo da oferta

de cirurgias vasculares.

« O pleito para a incorporagdo de recursos ndo poderd ser realizado pa

aplicagdo do recurso em de i imentos ( plo: compra de
equipamentos, construgdo, ampliagéo de frota, etc).
« O pleito para incorporagdo de recurso cabe apenas para servigos relativos 3

média e alta col orial e h

Ademais, o art. 2° traz em seus paragrafos o seguinte:

§ 1° — Para o pleito o municipio deve apresentar um plano de
incorporaga@o do recurso, conforme modelo previsto no Anexo Unico
desta Deliberagdo, detalhando a situagdo em que se aplica o pedido.

§ 2°— Para solicitar a incorporagéo de recurso nas situagdes elencadas
nos incisos | e lll é io que o icipio esteja
minimamente mais que 50% do Teto MAC descontado os recursos
vinculados aos incentivos.

§ 3° — Independentemente do municlpio possuir ou ndo a gestao dos
seus prestadores podera formalizar o pleito.

§ 4“ - Em s|lua¢;oes especfﬁcas Grupo Técnico SES/COSEMS,
or |t ial, podera optar por solicitar a
Incoparat;éo de recursos de que trata esta Deliberag3o.

§-8° = As solicltagdes ds recursos da latentivas do 1ada deverm segulr

o fluxo j& estabelecido no Plano de Agdo da respecliva rede (PAR).

Sabre o § 1°, destaca-se que o0 modelo do plano enviado deve estar em conformidade
com o apresentado no Anexo Unico da Deliberagdo. Destaca-se também o disposto no
§ 3° que todos os municipios, independentemete de possuirem ou ndo a gestao de seus
prestadores, podem realizar o pleito. Por fim, em situagdes mais especificas, destaca-
se o disposto no § 2° no que se refere as situagdes dos incisos | e Ill, em que é
necessdrio que o municipio tenha executado no minimo 50% dos recursos de seu Teto
MAC para pleito de incorporagdo de recursos.

3. PLANO DE INCORPORAGAO DE RECURSOS

Este tdpico visa orientar o preenchimento do modelo de Plano de Incorporagdo de
Recursos que consta no Anexo Unico da Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.388, de 22 de

abril de 2021. A seguir as instrugdes para cada item contido no plano:
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1.1, Municipio pleiteante: informar o nome do municipio pleiteante.

1.2, Unidade Regional de Saude: informar o nome da Unidade Regional da drea de
abrangéncia do municipio pleiteante.

1.3.  Polo: assinar a opgdo correspondente ao municipio pleiteante.

1.4. Caracterizagdo do pleito: é um item opcional, podendo o municipio fazer uma
descrigdo sobre seu perfil e a importancia no sistema publico de saude, para
embasar e contextualizar o pleito.

2.1.  Valor total anual: informar o montante total anual pleiteado pelo municipio.

22. Motivagao: assinar o(s) motivo(s) que embasam o pleito, informando para cada
um dos motivos assinalados o montante anual pleiteado. O somatério dos
valores informados por item devem corresponder exatamente ao valor total anual
informado no item 2.1.

3.1.  Complementag3o de custeio do pr dor/unidade hospi vigo: somente
preencher os itens subsequentes caso o motivo para o pleito seja
correspondente & essa finalidade.

3.1.1. Nome do prestador: informar o nome do prestador para o qual pleiteia-se o
aporte de recurso.

3.1.2. CNES: informar o nimero do CNES do p dor para o qual pleit o aporte

de recurso.

3.1.3. Servigo especifico: assinalar se a complementagao de custeio tem correlagdo
direta com um servigo especifico (sim ou ndo). Se sim, informar o servigo a que
se refere a complementagao.

3.1.4. Custo total do prestador ou do servigo anual: informar o custo total anual do
servigo.

3.1.5. Total de recursos recebidos (3 fontes) anual: assinalar as fontes que financiam
o prestador para o qual se pleiteia o aporte e informar o montante anual relativo
a cada uma das fontes.

3.1.6. Déficit financeiro anual: apresentar a diferenga financeira entre custo total do
prestador/despesa e montante total aportado para custeio/receita, o que explicita
o déficit financeiro.

3.1.7. Motivagao/Relevancia do prestador/servico para o territério que justificam o

pleito: é importante ap a levancia do pre
hospitalar/servigo para o termitério, com dados referentes, como o niimero de
intemnagdes/atendimentos, a taxa de ocupagao, o percentual de internagdes por
condiges sensiveis & ateng3o primaria e tempo de permanéncia por clinicas. E

importante destacar o impacto assistencial ocasionado pela falta de aporte de
recursos.

3.2. Extrapolamento do Teto MAC: somente preencher os itens subsequentes caso
o motivo para o pleito seja correspondente a essa finalidade.

3.2.1. Periodo de apuragdo da produgdo: informar o periodo base da produgdo
apurada.

3.2.2. Competéncia da PPI: informar o periodo base da competéncia de PPI
considerada.

3.2.3. Anélise PPI x Produgdo: apresentar o valor anual para cada uma das varidveis
abaixo:

e Produgdo total (MAC): refere-se & produgdo total (financiamento MAC,
ambulatorial e hospitalar) aprovada.

e PPl total: refere-se ao valor do Teto MAC programado na PPI.

e PPI - Incentivos (0905): refere-se & informagdo do valor programado na PPI
contido no subgrupo 0905, relativos aos incentivos.

e PPl — Cessdo de Crédito (FOG 090654): & o valor do Termo de Cessdo de
Crédito firmado entre o municipio e 0 CONASEMS e que ndo esté disponivel
para a programagao assistencial.

* PPlsem Incentivos e sem a Cessao de Crédito: refere-se ao valor do Teto MAC
programado na PP, excluindo-se os valores relativos aos Incentivos (subrgrupo
0905) e relativos a Cessao de Crédito — FOG 090654.

e Diferenga: refere-se a diferenga entre o valor da PPl sem incentivas e sem a
Cssao de Crédito e a Produg3o total.

3.2.4. Impactos sofridos diante do extrapolamento que justificam o pleito: importante

contextualizar minil 0 extrapc o plo: tipos de servigos
correlatos, populagao ida, importancia assi: ial), o papel assi: ial do
municipio na rede, as dificuldades enfrentadas pelo municipio para arcar com o
extrapolamento.

3.3.  Expanséo de servigos: preencher os itens subsequentes caso o0 motiva

para o pleito seja di 4 essa finalidad

3.3.1. Rol de servigos que pretende ampliar: registrar na planilha o tipo de servigo a ser

), com respectivo quantitativo (meta fisica) e valor financeiro (meta

financeira).

3.3.2. Municipios referenciados que serdo atendiddos com ampliagia: relacionar a

s
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3.3.3. Motivagdo/Relevancia do servico para o territério que justificam o pleito:
importante explicitar a que se da a expansao do servigo (novo ou ampliagio de
servigo j& existente), a importancia do servio para o teritério (aspecto
epidemioldgico, programagao incoerente com necessidade assistencial; fila de
espera; inviabilidade de remanejamento da programagdo atual, pois j&@ vem

sendo executada).

4. CONSULTAS ESPECIFICAS

Este tépico visa elucidar como realizar consultas aos Sistemas de Informagdo de
produgao e ao site da PPI/MG, que podem ser necessarias para o0 municipio quando for
realizar a solicitagdo de aumento do Teto MAC. Segundo o Ministério da Saude, os
dados de produgdo sdo coletados diretamente dos bancos corporativos do Datasus,
acesslveis pelo TabNet ou pelo TabWin. Assim, segue-se a forma de se realizar as
consultas dos dados de produgdo aos quais o Ministério tem acesso em seus sistemas:

Consulta a produgéo via TabNet

Para realizar a consulta da Produgdo Ambulatorial, deve-se acessar este link e seguir
estes passos:

= Escolher a opgao “Produgdo Ambulatorial (SIA/SUS)"

« Escolher a opgao “Por local de atendimento - a partir de 2008";

« Na opgao “Abrangéncia Geogréfica” escolher “Minas Gerais”.
Em seguida, deve-se selecionar estes campos:

e Linha: Municipio;

e Coluna: nao ativa;

e Conteldo: Valor aprovado;

« Perfodo disponlvel: selecionar o perfodo de consulta desejado;

« Municipio: selecionar o municipio de consulta;

« Financiamento: selecionar “06 - Média e Alta Complexidade (MAC)";

« Clicar no botdo “Mostra”, ao final da pagina.

Para realizar a consulta da Produgéo Hospitalar, deve-se acessar este link e seguir

estes passos:

« Escolher a opgao “"Produgao Hospitalar (SIH/SUS)";

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS P PI Programiagia
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE MG ;ﬂldl:;%:
DIRETORIA DE PROGRAMAGAQ PACTUADA INTEGRADA -

e UF: Unidade Federativa;
« AA: Ano - com 2 digitos; e
* MM: Més - com 2 digitos.
Para o médulo Produgao em comparagao com o Teto, as colunas abaixo s3o utilizadas

(as elegdes s3o no Tabwin):

e dt_cmpt: més de processamento;

« co_financiamento: financiamento;

* nu_mun_hosp: municipio;

e co_gestao: gestdo;

¢ nu_aih: quantidade aprovada; e

* val_tot: valor aprovado.
Ademais, o filtro MAC é definido para o médulo Produgdo em comparagdo com o Teto
(cddigo 06: MAC) da seguinte forma:

* co_financiamento='06".
a. Teto Financeiro MAC - O Teto MAC, sem considerar os Incentivos, é
coletado do banco de dados do SISMAC. Os valores estdo disponiveis na 4rea
publica do SISMAC, no lado esquerdo da tela (Teto Financeiro MAC -> Teto
MAC Detalhado).

Valor anual da PPI/MG
Para tanto, é necessario acessar o site da PPI/MG, que estd disponivel neste link,
selecionar a funcionalidade “Consulta PPI" e, em seguida:

« Selecionar no campo “Foco de Pesquisa" a opgéo “Atendimento”;

« No campo “Atendimento” deve-se digitar o nome do municipio;

o Clicar no botéo “Gerar”,

Incentivos Federais

Para tanto, é necessario acessar o site da PPI/MG, que esta disponivel neste link,
selecionar a funcionalidade “Incentivos”, realizando uma consulta especifica para cada
incentivo que o municipio recebe. Assim, deve-se selecionar o municipio de
atendimento, a competéncia deve ser a do més de consulta vigente e no campo
“Incentivo”, deve-se alternar de acordo com os incentivos recebidos pelo municfpio.

Cessdo de Crédito

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS fid P P :r):xl‘v;:uo
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE ME Iteoran
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« Escolher a opgdo “Dados Consolidados AIH (RD), por local-de imegé, a

partir de 2008"; o b

« Na opgao “Abrangéncia Geografica” escolher “Minas Gerais”;
Em seguida, deve-se selecionar estes campos:

¢ Linha: Municipios;

e Coluna: nao ativa;

« Contetdo: Valor total;

« Periodo disponivel: selecionar o periodo de consulta desejado;

« Municipio: selecionar o municipio de consulta;

« Financiamento: selecionar “06 -Média e Alta Complexidade (MAC)";

« Clicar no botdo “Mostra”, ao final da pagina.

Consulta a produgao via TabWin

1 Produgdo Ambulatorial - Importada dos arquivos PAUFAAMM (disponlveis em
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901), onde:

« PA: Produgao Ambulatorial;

* UF: Unidade Federativa;

e AA: Ano - com 2 digitos; e

«  MM: Més - com 2 digitos,
Para 0 médulo Produgdo em comparagao com o Teto, as colunas abaixo s&o utilizadas
(as mesmas selegdes s3o utilizadas no Tabwin):

* pa_mvm: més de processamento;

* pa_tpfin: financiamento;

« pa_ufmun: municipio;

« pa_condic: gestdo;

« pa_gtdapr: quantidade aprovada; e

e pa_valapr: valor aprovado.
Ademais, o filtro MAC é definido para o0 mddulo Produgao em comparagao com o Teto
(cddigo 06: MAC) da seguinte forma:

« pa_tpfin="06".

2. Produgé@o Hospitalar - Importada dos arquivos RDUFAAMM (disponiveis em
http:/www?2 datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901), onde:
« RD: Reduzidos da AlH;

§OVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS P P :r)«:;l‘:;g)ﬂc
ECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE L
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Para averiguar o valor da Cessao de Crédito do municipio anualizado pode-se realizar
a consulta 8 FOG 090654 no site da PPI/MG, que esta disponivel neste link, selecionar
a funcionalidade “Consulta PPI" e, em seguida:

« Selecionar no campo “Foco de Pesquisa” a opgdo “Atendimento”;

* No campo “Atendimento” deve-se digitar o nome do municipio que pleiteia

assumir a gestao;

« Selecionar no campo “Grupo”: 09 — Outras Programagdes;

¢ Selecionar no campo “Subgrupo": 0906 — Caréter Especial;

* Selecionar no campo “Forma de Organizagado”: 090654 — Cessdo de Crédito;

« Clicar no botdo “Gerar”.

5. FLUXO

O fluxo da solicitagdo de incorporagdo de recursos inicia-se com o gestor municipal
identificando a necessidade de solicitar aumento do Limite Financeiro de Média e Alta
Complexidade (Teto MAC). Em seguida, estrutura o estudo que fundamenta o pleito e
elabora o plano de solicitagdo em conformidade com o modelo apresentado nesse
instrutivo.

Com a documentagao elaborada, a Secretaria Municipal de Satde salicita 8 Unidade
Regional de Salde pauta para informar ciéncia & Comissao Intergestores Bipartite
Microrregional (CIB Micro) sobre o plano de solicitagdo de aumento do Teto MAC. A
Secretéria Executiva da CIB-SUS/MG encaminha para a Subsecretaria de Regulacao
do Acesso a Servicos e Insumos de Saude, que providéncia a Deliberagio CIB-
SUS/MG. Apés estes tramites, a o municipio encaminha ao Ministério da Satide o Oficio
solicitando o aumento do Teto MAC, o plano de incorporagaa de recursos e a
Deliberagdo CIB-SUS/MG favoravel. Caso o pleito seja para a incorporagio de recursos
vinculados & servigos que demandam habilitagdo e/ou linha de cuidado reprogramada
pela CIB-SUS/MG, cabera fundamentagao assistencial para continuidade da tramitagao.
E possivel que, quando da andlise do pleito, o Ministério da Saude solicite informagdes
complementares.
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Em casos de duvidas acerca deste instrutivo, disponibilizamo-nos para esclarecimentos REFERENCIAS ¥ 2 7 | 7
para o enderego de e-mail gdppi@saude.mg.gov.br, com o assunto [Solicitagdo de L/ :
aumento no Teto MAC]. GOVERNO DO BRASIL. Solicil do limite fi iro de média e alta

complexidade. Disponivel em: <ht(ps:IMww.gov‘br/pt—br/servicoslsoIicitaréumemo—

do-limite-financeiro-d di Ita-cc i >. Acesso em: 10/08/2021.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS. Deliberagdo CIB-
SUS/MG n° 3388, de 22 de abrili de 2021. Disponivel em:
<https:/Mwww.saude.mg.gov.brimages/documentos/Del%203388%20-
%20SUBREG_SCP_DPPI%20-
%20%20Incorpora%C3%A7%C3%A30de%20recursa%20geral%20-
%20coment.%20(1)%20(1).pdf>. Acesso em: 09/08/2021.




Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Satide

PLANO DE INCORPORACAO DE RECURSOS

1. IDENTIFICACAO

1.1. Municipio pleiteante: Bom Despacho
1.2. Unidade Regional de Satide: Divinépolis
1.3. Polo: (x) Micro ( ) Macro ( ) Estadual

2. RESUMO DO PLEITO

2.1. Valor total anual: R$ 3.364.671,94

( ) Complementac¢io de custeio do
prestador/unidade hospitalar/servi¢o

2.2. Motivacao
(x) Extrapolamento do Teto MAC

() Expansio de servicos

3. DETALHAMENTO DAS MOTIVACOES

Bom Despacho ¢ sede de microrregido, atendendo atualmente a uma populagio
referenciada de aproximadamente 107 mil habitantes . Sdo municipios que pertencem a
microrregido de Bom Despacho : Luz, Dores do Indaia, Estrela do Indaid, Serra da
Saudade, Moema e Martinho Campos. Com o crescimento da oferta de servigos e
qualificagdo dos atendimentos, o teto MAC atual é abaixo da producdo efetivamente
realizada e aprovada para o municipio de Bom Despacho, sendo necessaria a analise do
extrapolamento de teto MAC no periodo de Setembro de 2023 a Agosto de 2024.
Atualmente o extrapolamento da produgdo é arcado com recursos do municipio de Bom
Despacho. Ademais o municipio complementa a tabela SUS em diversas situagdes, em
razdo da defasagem de valores da tabela SUS.

3.2. Extrapolamento do Teto MAC

Setembro/2023-Agosto/2024
3.2.1. Periodo de apurag¢io da

producio:

3.2.2. Competéncia da Outubro de 2024
PPI:

3.2.3. Anélise PPI x Producio

Praga Irma Albuquerque, 45 Centro — 35630-094 — Bom Despacho/MG
Telefone: (37)3520-1600 - www.bomdespacho.mg.gov.br




Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Saude

Variavel Valor anual
Produgio total Set 2023 a Agosto 2024: RS 8.965.890,64
PPI total: RS 12.434.589,79
PPI - Incentivos (FOG 0905): RS 6.801.118,21

Cessao de Crédito (FOG 090654): RS 32.252.88

PPI sem Incentivos e sem Cessio de

Crédito: RS 5.601.218,70

R$ 3.364.671,94
Diferenca:

3.2.4. Impactos sofridos diante do extrapolamento que justificam o pleito:

O municipio de Bom Despacho oferta aos seus municipes e referenciados, além do quantitativo que
esta previsto em PPIL.

Atualmente a Rede Municipal de Saude possui os seguintes servigos para Aten¢do de Média e Alta
Complexidade : Centro de Especialidades Médicas, Centro de Especialidades
Odontolégicas,Servigo de Atengdo Domiciliar — Melhor em Casa, CAPS I, CAPS AD, Pronto
Atendimento Municipal e Hospital local nivel III com leitos de Satide Mental e Leitos UTI.

O aumento da oferta de servigos provocou o extrapolamento da produgdo, uma vez que a ampliagao
dos atendimentos gera um aumento de demanda, em especial a nivel ambulatorial.

Com a expansio das redes e sua qualificagdo, é possivel notar um aumento das demandas por
servigos de diagnostico e terapéutica . Essa expansdo da demanda, aliada aos defasados pardmetros
de programagio e valores da tabela SUS, evidenciam subfinanciamento desses servigos no Teto
MAC justificando a necessidade de sua revisdo.

Importante ainda mencionar que os servigos ambulatoriais de hemodialise (registra-se em especial
os exames) , ndo possuem custeio através do Teto MAC, uma vez que o municipio ndo recebe
SADT em Nefrologia.

Considerando as produgdes aprovadas no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA), Sistema de
Informacado Hospitalar (SIH) ¢ o Teto MAC de Bom Despacho , sem os incentivos, repassados pelo
Ministério da Satude, identificou-se que o municipio teve percentual de execugdo do Teto MAC
superior a 100% para o periodo analisado

Valor Recebido PPl sem incentivos - Set/2023 a agosto/24
R$ 5.601.218,70

Valor produzido Set/2023 a agosto/24 R$ 8.965.890,64
Diferenca -R$ 3.364.671,94
Percentual executado PPl Set/2023 a agosto/24 162,47%

Assinado digitalmente por
TAMARA BICALHO CRUZ
N OLIVEIRA:06082642619
D

Praca Irma Albuquerue, 45 Centro — 35630-094 — Bom Despacho/MG
Telefone: (37)3520-1600 - www.bomdespacho.mg.gov.br
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INEORMACOES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Informagao a Servige do:SUS

AJUDA NOTAS TEGIICAS

DATASUS

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS « POR LOCAL DE INTERNAGAO - MINAS GERAIS |

29
b

Valor total segundo Municipio

Municipio: 310740 BOM DESPACHO

Financiamento: 06 Média e Alta Complexidade (MAC)
Periodo: Set/2023-Ago/2024

Municipio Valor total
TOTAL 5.150.056,68
310740 BOM DESPACHO 5.150.056,68

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos Gltimos seis meses, sujeitos a atualizagéo.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanca na classificacdo da natureza e esfera dos
estabelecimentos. Com isso, temos que:
o Até maio de 2012 estas informacdes estdo disponiveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
o De junho de 2012 a outubro de 2015, estdo disponiveis tanto como "Natureza" e "Esfera
Administrativa“, como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica”.
o A partir de novembro de 2015, estdo disponiveis como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Salde para mais informagdes.

COPIA COMO .CSV COPIA PARA TABWIN

tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sih/cnv/qimg.def
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23/10/24, 13:16 TabNet Win32 3.3: Produgio Ambulatorial do SUS - Minas Gerais - por local de atendimento

INFORMACOES DE ¢ DATASUS Tecnologia da Informagdo a Servigo do SUS
AILUA MOTAS TECNICAS

DATASUS

PRODUGCAO AMBULATORIAL DO SUS - MINAS GERAIS - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor aprovado segundo Municipio

Municipio: 310740 BOM DESPACHO

Financiamento: 06 Média e Alta Complexidade (MAC)
Periodo: Set/2023-Ago/2024

Municipio Valor aprovads
TOTAL 3.815.833,96
310740 BOM DESPACHO 3.815.833,96

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos Ultimos seis meses, sujeitos a atualizagao.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanca na classificagdo da natureza e esfera dos
estabelecimentos. Com isso, temos que:
o Até maio de 2012 estas informacdes estdo disponiveis como "Natureza” e "Esfera Administrativa”.
o De junho de 2012 a outubro de 2015, estdo disponiveis tanto como "Natureza” e "Esfera
Administrativa®, como "Natureza Juridica” e "Esfera Juridica".
o A partir de novembro de 2015, estéo disponiveis como "Natureza Juridica” e "Esfera Juridica”.

Consulte o site da Secretaria Estadual de Satde para mais informagdes.

COPIA COMO .CSV COPIA PARA TABWIN

tabnet.datasus.gov.br/cgiltabegi.exe?sia/cnv/qamg.def

11
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Subsecretaria de Acesso a Servicos de Satude

Sua sessdo expira em: 01h:58m:57s

Vocé estd aqui: Pdgina Principal / Consulta PPl / Resultado

Jramacao
 Pactuada
G Integrada

Municipio Atendimento: 310740 - Bom Despacho
Competéncia: 2024/10

Foco de Pesquisa: Atendimento

\Discriminar por: Gestao/Grupo

-
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS PPl - Outubro / 2024
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Programagédo Pactuada Integrada
N
P

1 COMPLEXIDADE NAC CLASSIFICADA A
RECURSO SOB GESTAO ESTADUAL
Grupo Quantidades Anuais Valores Anuais Valor SADT
1 R$341.936,40 R$0,00
Total Recurso 1 R$341.936,40 R$0,00
RECURSO SOB GESTAQ MUNICIPAL
Grupo Quantidades Anuais Valores Anuais Valor SADT
. ' 65 ~ R$7.314.270,39 R$0,00
Total Recurso 65 R$7.314.270,39 R$0,00
Total da COMPLEXIDADE NAO CLASSIFICADA » 66 R$7.656.206,79 R$0,00
MEDIA COMPLEXIDADE
RECURSO SOB GESTAO MUNICIPAL
Grupo Quantidades Anuais Valores Anuais Valor SADT
72 R$194,40 R$0,00
103.021 R$577.971,04
55.994 R$455.463,90
995 R$27.915,02 R$0,00
4.308 R$1.922.089,55
Total Recurso © 164.390 R$2.983.633,91 R$20.849,09
ALTA COMPLEXIDADE
RECURSO SOB GESTAO M PAL
Quantida.-- ~auais Valores Anuais Valor SADT
9 R$1.773.900,00 R$0,00
Total Recurso 9 R$1.773.900,00 R$0,00
Total Geral 164.465 R$12.413.740,70 R$20.849,09
Total Anual + SADT N R$12.434,589,79

Fonte: SES/ MG - Diretoria de Programacao Pactuada Integrada (DPP).

ppiassistencial.saude.mg.gov.br/consulta-ppi/iu06/grupo?competencia=2024 1 0&foco-pesquisa=2&discriminar-por=0&atendimento=310740 - Bom...

Secretaria QerkfIEioA¢ >auae e’

12
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|
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i

Sua sessdo expira em: 01h:59m:57s

Vocé estd aqui: Pagina Principal / Consulta PPl / Resultado

Programacao
Pactuada
Integrada

Competéncia: 2024/10

Foco de Pesquisa: Atendimento

Discriminar por: Gestao/Grupo

Grupo: 09 - CUTRAS PROGRAMAGOES
Complexidade: Complexidade N&o Classificada
\Gestdo do Recurso: Municipal

( GOVERBNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS PPI - Outubro / 2024
L SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Programagéo Pactuada Integrada
-

Municipio Atendimento: 310740 - Bom Despacho

”

COMPLEXIDADE NAQ CLASSIFICADA

Subgrupo Quantidades Anuais

G ‘
¥ v ve)

Total Recurso
Jotal Anual + SADT

RECURSO SOB GESTAO MUNICIPAL

Valores Anuais Valor SADT
60 R$§6.459.181,81 R$0,00
4  R$815.709,61 R$0,00
’ R$39.378,97 R$0,00
65 R$7.314.270,39 R$0,00
R$7.314.270,39

Fonte: SES/ MG - Diretoria de Programag&o Pactuada Integrada (DPPI).

Mantido por Subsecretaria de Acessa a Servigos de Satide
Diretoria de Programacao Pactuada Integrada

gdppi@saude.mg.gov.br

Desenvolvido pela prodemage.gov.br

Versdo 1.0.73 - 15/10/2024

ppiassistencial.saude.mg.gov.br/consulta-ppi/iu06/su bgrupo?competencia=2024108&foco-pesquisa=2&discriminar-par=0&atendimento=310740 - ...

7



23/10/24, 13:43 PPI MG

Secretaria Rk H€ Saude de,

Subsecretaria de Acesso a Servicos de Saide |

Iramacan
- Pactuada
Irada

Sua sessao expira em: 01h:59m:58s

Vocé estd aqui: Pagina Principal / Consulta PPl / Resultado

-
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS PPI - Outubro / 2024
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Programagao Pactuada Integrada
\.
' e " =%
Municipio Atendimento: 310740 - Bom Despacho
Competéncia: 2024/10
Foco de Pesquisa: Atendimento
Discriminar por. Gestao/Grupo
Grupo: 09 - OUTRAS PROGRAMAGOES
Complexidade: Complexidade Nao Classificada
@estﬁo do Recurso: Estadual
( COMPLEXIDADE NAO CLASSIFICADA
RECURSO SOB GESTAOQ ESTADUAL
Subgrupo Quantidades Anuais Valores Anuais Valor SADT
# v
“Ncephyo 1 R$341.936,40 R$0,00
Total Recurso 1 R$341.936,40 R$0,00
Total Anual + SADT v R$341.936,40
Fonte: SES/ MG - Diretoria de Programagao Pactuada Integrada (DPPI).
Mantido por Subsecrataria de Acesso a Servigos de Satide
Dirétoria de Programagao Pactuada Integrada
gdppi@saude.mg.gov.br
Desenvolvido pela prodemge.gov.br
Versio 1.0.73 - 15/10/2024
o&discriminar-por=0&atendimento=310740 - ... 11

ppiassistencial.saude.mg.gov.brlconsulta«ppiliuOGIsubgrupo?competenc&a=20241 0&foco-pesquisa=
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Secretaria PR aoH¢ dSaude de

Subsecretaria de Acesso a Servicos de Satide

§ Programacao
- | Pactuada
MG Integrada

Sua sessdo expira em: 01h:59m:52s

Vocé estd aqui: Pégina Principal / Consulta PPl / Resultado

[ GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS PPl - Agosto / 2024 )
L SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Programagao Pactuada Integrada y
1 Municipio Atendimento: 310740 - Bom Despacho

Competéncia: 2024/08

Foco de Pesquisa: Atendimento

Discriminar por: Gestao/Grupo

Grupo: 09 - OUTRAS PROGRAMAGGES

Subgrupo: 0906 - Carater Especial

Forma de Organizagéo: 090654 - Cessao de Crédito

Complexidade: Complexidade Néo Classificada

Sistema de Informagao: Nao se Aplica
\Financiamento: 6 - Média e Alta Complexidade (MAC) )
( COMPLEXIDADE NAO CLASSIFICADA h

RECURSO SOB GESTAQ MUNICIPAL
Procedimento Quantidades Anuais Valores Anuais Valor SADT
14 R$§32.252,88 R$0,00
Total Recurso 1 R$32.252,88 R$0,00
Total Anual + SADT : k R$32.252,88)

Fonte: SES/ MG - Diretoria de Programag#o Pactuada Integrada (DPPI).

Mantido por Subsecretarla de Acesso a Servigos de Salide
Diretorla de Programagio Pactuada Integrada
gdppi@saude.mg.gov.br

Desenvolvido pela prodemge.gov.br

Versdo 1.0.73 - 15/1 0/2024

iassist i r i m m ncia=
pp sencval.saude,mg.gov.br/co sulla«ppi/|u06/procedi ento?col petencia=202 08&foco-pesquisa 2&discriminar
? 4 = -por=

0&atendimento=31074. . i1



MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE
DEPARTAMENTO DE REGULACAO, AVALIACAO E CONTROLE
COORDENACAO-GERAL DE PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO DAS ACOES DE SAUDE

Teto Financeiro Consolidado - Municipio; BOM DESPACHO/MG SISMAC v2.0

Teto Financeiro MAC

Gestdo Municipal
Sem Incentivos R$5.722.210,11
Incentivos R$ 6.908.458,23
Teto MAC R¥ 12.630.668,34

Gerado eny: 23/10/2024 s 13:20:40

Quantidade do Registros Exportados: 4 Pagina 1 de 1



‘%% GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 4.970, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2024.

Aprova a solicitagdo ao Ministério da Satde da
incorporacio de recurso financeiro para o Teto
Financeiro Federal de Média e Alta
Complexidade (Teto MAC) do municipio de Bom

Despacho, gestdo municipal.

A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Sadde do Estado de Minas Gerais - CIB-
SUS/MG, no uso de suas atribui¢des que lhe conferem o art. 14-A da Lei Federal n® 8.080,de 19 de
setembro de 1990, e o art. 32 do Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011 e considerando:
- a Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para promogio,
protegéo e recuperag¢io da satde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes;

- a Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participa¢io da comunidade
na gestio do Sistema Unico de Saide/SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na drea da satde;

- a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituigdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos puiblicos de satide; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saide e as normas de fiscalizacio, avalia¢io
e controle das despesas com satide nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos
8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e d4 outras providéncias;

- 0 Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organiza¢io do Sistema Unico de Sadde - SUS, o
planejamento da satde, a assisténcia a satde e a articula¢iio interfederativa;

- a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 06, de 28 de setembro de 2017, que trata da consolidacio
das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e servicos
de sadde do Sistema Unico de Saude, no Titulo III, regulamenta o financiamento e a transferéncia
dos recursos federais para as a¢oes e os servigos de saide, na forma de blocos de financiamento,
com o respectivo monitoramento e controle;

- a Portaria GM/MS n°® 3.992, de 28 de dezembro de 2017, que altera a Portaria de Consolidagio
GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as a¢des e os servigos publicos de satide do Sistema Unico de Satide:

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.388, de 22 de abril de 2021, que aprova o regramento para
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soliucifagﬁo de incremento de teto financeiro federal de Média e Alta Complexidade (MAC) ao
Ministério da Sadde;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.568, de 21 de outubro de 2021, que altera o § 1° do artigo 2° e o
Anexo Unico da Deliberagio CIB-SUS/MG n°3.388, de 22 de abril de 2021, que aprova o
regramento para solicitacdo de incremento de teto financeiro federal de Média e Alta
Complexidade (MAC) ao Ministério da Saude;

- a Nota Técnica n° 27/SES/SUBREG-SCP-DPPI/2021, que publiciza o modelo de Plano de
Incorporagdo de Recursos a ser preenchido pelos municipios mineiros interessados em solicitar
aumento ao Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade (Teto MAC) ao Ministério da Saude;
- 0 Oficio n°® 391/2024/SEMUSA, de 21 de outubro de 2024, da Secretaria Municipal de Satide de
Bom Despacho;

- 0 Termo de Ciéncia n® 04/2024, da CIB Micro Bom Despacho, de 05 de novembro de 2024;

- o Estudo Técnico/Plano de Incorporagdo de Recursos elaborado pelo municipio de Bom
Despacho, que apresenta detalhamento do requerimento;

- a importincia de promover apoio aos municipios na busca por recursos financeiros visando a
otimiza¢#o da assisténcia a populagdo mineira;

- que cabe a CIB-SUS/MG aprovar a alocagdo dos novos recursos, considerando a expectativa
demonstrada pelo requerente em recompor o teto a niveis compativeis com a sua atual capacidade
técnica operacional;

- 0 Oficio n® 307/2024, de 21 de novembro de 2024, do Conselho das Secretarias Municipais de
Saade - COSEMS/MG; e

- a aprovacio Ad Referendum da CIB-SUS/MG, conforme disposto no art. 50 da Deliberagio CIB-
SUS/MG n° 3.030, de 13 de novembro de 2019, que aprova o Regimento Interno da Comissao
Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Sadde do Estado de Minas Gerais (CIB-SUS/MG), das
Comissodes Intergestores Bipartite Macrorregionais (CIB Macro) e das Comissdes Intergestores

Bipartite Microrregionais (CIB Micro) do Estado de Minas Gerais.
DELIBERA:

Art. 1° - Fica aprovada a solicitacdo ao Ministério da Satide da incorporagdo de recurso financeiro
para o Teto Financeiro Federal de Média e Alta Complexidade (Teto MAC) do municipio de Bom
Despacho.

Pardgrafo tinico — O pleito se refere a incorporagio de recursos por motivo de Extrapolamento do

Teto MAC.
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- Art. 2° - A alocacdo de que trata o art. 1° desta Deliberag@o perfaz o valor total anual.de
RS 3.364.671,94 (trés milhdes, trezentos e sessenta e quatro mil, seiscentos e setenta e um reais e
noventa e quatro centavos) onerando o orcamento do Ministério da Saide, conforme Plano de
Incorporacao de Recursos apresentado pelo municipio de Bom Despacho.

Paragrafo tinico — O recurso deverd ser incorporado ao Fundo Municipal de Satide de Bom

Despacho.

Art. 3° - Ap6s a alocagdo do teto financeiro de que trata esta Deliberagdo, caberd a Camara Técnica
propor a alocagio do recurso e a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB-SUS/MG) a pactuagio

quanto a programacao dos recursos na assisténcia.

Art. 4° - Esta Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicag@o, com efeitos financeiros na
PPI/MG apés publicagdo da Portaria Ministerial no Sistema de Controle de Limite Financeiro da

Média e Alta Complexidade - SISMAC da alocagio do recurso de que trata esta Deliberag@o.

Belo Horizonte, 22 de novembro de 2024.

FABIO BACCHERETTI VITOR

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG
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Memorando.SES/SUBASS-SCP-DPPI.n°® 459/2024

Belo Horizonte, 25 de novembro de 2024.

Para: Coordenagdo do Acesso a Servigos de Satde - URS Divindpolis
A/C: IZABELLA ROCHA VELOSO SOUSA

Assunto: Encaminha a DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 4.970, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2024
Referéncia: [Caso responda este documento, indicar expressamente o Processo n° 1320.01.0168730/2024-
78].

Prezados,

Com nossos cordiais cumprimentos, informamos que foi publicada a DELIBERACAO
CIB-SUS/MG N° 4.970, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2024 (doc 102345574) que aprova a solicita¢io ao
Ministério da Satide da incorporagdo de recurso financeiro para o Teto Financeiro Federal de Média e Alta
Complexidade (Teto MAC) do municipio de Bom Despacho, sob jurisdigdo da URS Divindpolis.

De acordo com orientagdes do Ministério da Satude por meio do OFICIO CIRCULAR
N° 12/2023/SAES/GAB/SAES/MS, de 18 de maio de 2023, a solicitagdo (oficio do municipio)
devera ser enviada a Secretaria de Atengdo Especializada a Saude - SAES (Edificio Sede do
Ministério da Saude - Esplanada dos Ministérios, Bloco G, 9° Andar, CEP: 70.058-900 - Brasilia -
DF), acompanhada dos seguintes documentos:

- Deliberagado da Comisséo Intergestores Bipartite - CIB aprovando o aumento
do Teto MAC; e

- Estudo técnico com a motivagdo do pedido e o valor requerido, anexo ao
Oficio.

O Ministério da Saude também informa que os pedidos de aumento de teto MAC
serdo cadastrados no Sistema Eletronico de Informagées - SEI e analisados pelo titular da pasta e
equipe técnica da SAES e encaminhados para os tramites seguintes, conforme disponibilidade
orcamentaria e financeira. Os gestores estaduais e municipais serdo informados sobre a
aprovagéao do pedido por meio de oficio assinado pelo Secretario da SAES.

Ressaltamos que a publicagdo da referida deliberagéo visa tdo somente cumprir
com o requisito para a solicitagdo, de acordo com o regramento do Ministério da Saude, sendo o
encaminhamento do requerimento e correta tramitagdo processual uma responsabilidade do
municipio solicitante.

No ensejo, destacamos que o deferimento ou indeferimento da solicitacdo cabe ao
Ministério da Saude, sendo ele resguardado por seus motivos para aprovagéo ou ndo do pleito.



Por fim, caso a solicitagado seja atendida pelo Ministério da Saude, conforme o Art.
4° da Deliberagédo CIB-SUS/MG 3.388, de 22 de abril de 2021, a alocagéo do recurso aprovado
cabera a CIB-SUS/MG.

Sendo o que nos compete, encaminhamos a referida deliberagéo para que seja
encaminhada ao municipio com as devidas orientagoes.

Atenciosamente,

Licia Azevedo Henriques Brito

Referéncia Técnica/Diretoria de Programagdo Pactuada Integrada

—

—

1
sejl
assinatuea “
eletrdoica

Documento assinado eletronicamente por Lucia Azevedo Henriques Brito, Servidor (a) Piblico (a),
em 25/11/2024, as 13:52, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do

Decreto n° 47.222, de 26 de julho de 2017 .

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
L orasoni http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?

Fobk £ Xk acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador 102345729 ¢
H:* 0 codigo CRC F1E74F59.

Referéncia: Processo n® 1320.01.0168730/2024-78 SEI n°® 102345729



Prefeitura Municipal de Bom Despacho : 76
Estado de Minas Gerais L
Secretaria Municipal de Saude

Of. n® 468/2024/SEMUSA Bom Despacho, 20 de Dezembro de 2024

A Excelentissima Senhora Ministra
Nisia Trindade

Esplanada dos Ministérios
70058-000 — Brasilia — DF

Assunto: Solicitagdo de recursos financeiros para o municipio de Bom Despacho

Excelentissima Senhora Ministra,

A Secretaria Municipal de Saude de Bom Despacho/Minas Gerais solicita o apoio dessa
Pasta na liberagdo do incremento financeiro do teto da Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar (MAC), no valor de R$ 3.364.671,94 (trés milhdes, trezentos e sessenta e quatro
mil, seiscentos e setenta e um reais e noventa e quatro centavos) conforme pactuado na
Deliberagdao CIB-SUS/MG 4.970/2024, que aprova a solicita¢cdo ao Ministério da Saude.

Ressaltamos que tal recurso, a ser repassado em parcela unica, ¢ essencial para a
manuten¢do das agdes e servigos de saide nas unidades da rede municipal, garantindo a
continuidade e a qualidade do atendimento a populagdo. Na certeza de contar com a atencdo de
Vossa Exceléncia para a celeridade dessa solicitagdo, desde ja agradecemos e colocamo-nos a
disposi¢do para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Maina Silva Costa Lellis
Subsecretaria Municipal e Satide

>\ Assinado digitalmente por
MAINA SILVA COSTA DE
LELLIS:09539520614

Praga Irma Albuquerque, 45, Centro — 35.630.094. Bom Despacho - MG
Telefone: (37) 3520-1600 - www.bomdespacho.mg.gov.br — saude@pmbd.mg.gov.br




Ministério da Saude - MS _
PROTOCOLO DIGITAL - RECIBO DA SOLICITACAO
N°000304.2245376/2025

DADOS DO SOLICITANTE
Nome: JOYCE APARECIDA INACIO RODRIGUES

] kkkkk kkkkkkkkk kkkk kk kkk *
E-mail: . e e

CPF: ***.447 116-**
DADOS DO REPRESENTADO
Raz&do Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM DESPACHO

] *hkkkk kkkk kk kkk Kk
E-mail: R

CNPJ: 00.390.877/0001-36
DADOS DA SOLICITAGAO

Numero da Solicitagdo: 000304.2245376/2025

Tipo da Solicitagao: Protocolo Digital do Ministério da Salide

Informagées Complementares: Solicitagdo de Incorporagéo de recurso financeiro para o Teto Financeiro
Federal de Média e Alta Complexidade (Teto MAC) do municipio de Bom Despacho.- Minas Gerais- IBGE
310740, em conformidade com a Deliberagcdo CIB SUS MG 4970/2024.

Numero do Processo Informado Pelo Solicitante: Nao ha

Data e Hora de Encaminhamento: 30/04/2025 as 09:55

DOCUMENTAGAO PRINCIPAL

Tipo do Documento Nome do Arquivo

Documento OFICIO 468 - SOLICITA EMENDA MAC BOM
DESPACHO assinado (2).pdf

DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR (Preenchimento Opcional)

Descricdao do Documento Nome do Arquivo
Deliberacéo CIB SUS Del 4970- SUBASS Teto MAC Bom Despacho
(2).pdf
Plano de incorporacgéo de recursos PLANO DE INCORPORACAO DE RECURSOS -

BOM DESPACHO atualizado (2).pdf

Sua solicitagé@o podera ter a documentagao conferida, antes de ser tramitada para a unidade responsavel.
Em até 24h, a partir do envio, verifique o recebimento de e-mail contendo o Numero Unico de Protocolo
(NUP) e orientagdes para o acompanhamento.

O presente documento registra as informagées inseridas no Portal de Servigos do Governo Federal (https://www.gov.br/protocolodigital)



