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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 788, DE 15 DE MARGCO DE 2017

Regulamenta a aplicagdo das emendas parlamentares
que adicionarem recursos ao SUS no exercicio de 2017,
para incremento do Teto de Média e Alta Complexidade
e do Piso de Atengao Basica, com base no disposto no
art. 40, § 60, da Lei no 13.408, de 26 de dezembro de
2016, e da outras providéncias.

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

Considerando a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicbes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias;

Considerando a Lei Complementar no 101, de 4 de margo de 2000, que estabelece normas de finangas publicas
voltadas para a responsabilidade na gestao fiscal e da outras providéncias;

Considerando a Lei no 13.408, de 26 de dezembro de 2016, que dispde sobre as diretrizes para a elaboragéo e
execugdo da Lei Orgamentaria de 2017 e da outras providéncias;

Considerando a Portaria no 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria no 2.567/GM/MS, de 28 de novembro de 2016, que dispde sobre a participagao
complementar da iniciativa privada na execugéo de acgdes e servicos de saude e o credenciamento de prestadores de
servigos de saude no Sistema Unico de Saude - SUS;

Considerando a Portaria no 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizagdo da Rede de Atengdo a Saude no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria no 793/GM/MS, de 24 de abril de 2012, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do SUS;

Considerando a Portaria no 2.395, de 11 de outubro de 2011, que organiza o Componente Hospitalar da Rede de
Atencao as Urgéncias no dmbito do SUS.

Considerando a Portaria no 835/GM/MS, de 25 de abril de 2012, que institui incentivos financeiros de investimento
e de custeio para o Componente Atengao Especializada da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do
SUS;

Considerando a Portaria no 1.010/GM/MS, de 21 de maio de 2012, que redefine as diretrizes para a implantagéo
do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulagédo das Urgéncias, componente da
Rede de Atengao as Urgéncias;

Considerando a Portaria no 2.617/GM/MS, de 10 de novembro de 2013, que estabelece prazo para o pagamento
de incentivos financeiros aos estabelecimentos de salde que prestam servigos de forma complementar ao SUS;

Considerando a Portaria no 3.134/GM/MS, de 17 de dezembro de 2013, que dispde sobre a transferéncia de
recursos financeiros de investimento do Ministério da Saude a Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados a
aquisicao de equipamentos e materiais permanentes para a expansao e consolidacao do SUS e cria a Relagao Nacional
de Equipamentos e Materiais Permanentes financiaveis para o SUS - RENEM e o Programa de Cooperagéao Técnica -
PROCOT no ambito do Ministério da Saude; e

Considerando a Resolugao CIT no 13, de 23 de fevereiro de 2017, que dispde sobre as diretrizes do Transporte
Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito SUS,
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resolve:
CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria regulamenta a aplicagdo das emendas parlamentares que adicionarem recursos a Rede SUS
no exercicio de 2017, para aplicagdo no incremento do Teto de Média e Alta Complexidade e do Piso de Atengao Basica,
com base no disposto no art. 40, § 6°, da Lei no 13.408, de 26 de dezembro de 2016, e da outras providéncias.

Art. 2° As orientagbes gerais sobre programas disponiveis e diretrizes do Ministério da Saude para a aplicagao
das emendas parlamentares no exercicio de 2017 constam na Cartilha para Apresentacado de Propostas no Ministério da
Saude 2017, disponivel em www.fns.saude.gov.br.

CAPITULO Il

DA 'TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS DE CUSTEIO QUE SE DESTINAM AO INCREMENTO
TEMPORARIO DOS TETOS DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE E DO PISO DE ATENCAO BASICA

Art. 3° A aplicagdo das emendas parlamentares para o incremento temporario do Teto da Média e Alta
Complexidade observara os seguintes requisitos, que, se ndo atendidos, configurardo impedimentos de ordem técnica a
obrigatoriedade em sua execugao orgamentaria e financeira:

| - custeio de unidades proprias de Estados, Distrito Federal e Municipios, sendo o recurso destinado, pelo
conjunto das emendas parlamentares, para cada estabelecimento de salde cadastrado no Sistema do Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude - SCNES, limitado em até 100% (cem por cento) da produgao apresentada na
média e alta complexidade da unidade no exercicio de 2016; e

Il - custeio de unidades de propriedade ou gerenciadas por entidades privadas sem fins lucrativos contratadas,
conveniadas ou com instrumento congénere firmado com o ente beneficiado, sendo o recurso destinado, pelo conjunto
das emendas parlamentares, para cada estabelecimento de saude cadastrado no SCNES, limitado em até 100% (cem
por cento) da produgéo apresentada na média e alta complexidade da unidade no exercicio de 2016.

§ 1° As emendas parlamentares de que trata o caput serdo realizadas, necessariamente, nas Modalidades de
Aplicacao 31 (trinta e um) e 41 (quarenta e um), no Grupo de Natureza de Despesa - GND 3 e na agao orcamentaria
4525 - Apoio a Manutencao de Unidades de Saude.

§ 2° Para o repasse dos recursos previstos no inciso Il do caput, sera observado o disposto na Portaria no
2.617/GM/MS, de 1° de novembro de 2013, que estabelece prazo para o pagamento de incentivos financeiros aos
estabelecimentos de saude que prestam servigos de forma complementar ao SUS.

§ 3° Os recursos de que trata este artigo serdo aplicados na manutengao da unidade de atengdo informada na
portaria de habilitagdo, devendo ser observado o disposto no art. 60 da Portaria 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007,
e, no caso de entidades privadas sem fins lucrativos, também devem ser respeitadas as metas previstas no contrato,
convénio ou instrumento congénere de contratualizagao.

§ 4° Para fins do disposto no § 30, consideram-se de manutengéao as atividades que nao contribuem, diretamente,
para a formagao ou aquisicao de um bem de capital, e que propiciam as condi¢gdes adequadas de infraestrutura e de
recursos materiais destinados a assisténcia em saude, sendo vedada a aplicagdo dos recursos de que trata este artigo
para pagamento de pessoal e encargos.

§ 5° A execugéao dos recursos de que trata este artigo devera observar a legislagéo sobre execug¢ao orgamentaria
e financeira, e, no caso de transferéncia para entidade privada sem fins lucrativos, respeitar a meta ja pactuada ou a ser
pactuada, conforme a necessidade local e nos termos do convénio, contrato ou instrumento congénere.

Art. 4° A aplicagdo das emendas parlamentares para incremento temporario do Piso da Atengéo Basica observara
o valor maximo, por Municipio, de até 100% (cem por cento) do valor total do somatdrio dos Pisos de Atencdo Basica
Fixo e Variavel do Municipio no ano exercicio de 2016.

§ 1° Caso ndo seja atendido o disposto no caput, restara configurado impedimento de ordem técnica a
obrigatoriedade em sua execugao orgamentaria e financeira.

§ 2° As emendas parlamentares de que trata o caput serdo realizadas, necessariamente, na Modalidade de
Aplicacao 41, na GND 3 e na agao orgamentaria 4525 - Apoio a Manutengao de Unidades de Saulde.

§ 3° Os recursos de que trata este artigo serdo aplicados na manutenc¢éo de unidades de atengao basica a saude,
devendo ser observado o disposto no art. 60 da Portaria 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007.

§ 4° Para fins do disposto no § 30, consideram-se de manutengéao as atividades que nao contribuem, diretamente,
para a formagao ou aquisicao de um bem de capital, e que propiciam as condigées adequadas de infraestrutura e de
recursos materiais destinados a assisténcia em saude, sendo vedada a aplicagdo dos recursos de que trata este artigo
para pagamento de pessoal e encargos.
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Art. 5° A Secretaria de Atengao a Saude (SAS) disponibilizara, no sitio eletrénico do Fundo Nacional de Saude, os
valores maximos que poderao ser adicionados ao Piso da Atencéo Basica de cada Municipio e ao Teto da Média e Alta
Complexidade por estabelecimento de saude.

Art. 6° Os recursos de que trata este Capitulo serao empenhados e pagos em favor do Fundo de Salude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Art. 7° Para a transferéncia dos recursos de que trata este Capitulo, serdo adotados os seguintes procedimentos:

| - o gestor do Fundo de Saude do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio acessara o portal do Fundo
Nacional de Saude e indicara como objeto o incremento temporario do Piso de Atengdo Basica ou da Média e Alta
Complexidade; e

Il - caso o gestor do Fundo do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio tenha indicado como objeto o
incremento temporario da Média e Alta Complexidade, devera informar as unidades a serem beneficiadas mediante
preenchimento do nimero correto do SCNES.

§ 1° Nos casos em que o limite estabelecido para o Municipio ou estabelecimento de saude ja tenha sido atingido
para o acréscimo temporario do Piso de Atencéo Basica ou para o acréscimo temporario da Média e Alta Complexidade,
o gestor do Fundo de Saude Estadual, do Distrito Federal ou municipal devera indicar outro objeto ou estabelecimento
de saude.

§ 2° Na hipotese de o gestor do Fundo de Saude néo realizar a indicagao referida no § 10, o saldo de recursos
sera devolvido ao parlamentar autor da emenda, para nova indicagéo.

§ 3° Os recursos de que trata este Capitulo serdo transferidos, nos termos dos §§ 90 e 16 do art. 166 da
Constituicdo, em até 6 (seis) parcelas, a contar da data de publicagéo do ato especifico do Ministro de Estado da Saude
que habilitar o ente federativo ao recebimento do recurso financeiro.

CAPITULO IlI

DO FINANCIAMENTO DO TRANSPORTE DE PACIENTES NO AMBITO DO SAMU 192 E DA REDE DE
CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

Art. 8° O financiamento de veiculos para o transporte de pacientes no Programa SAMU 192 e para o transporte
adaptado acessivel no ambito da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia devera ser realizado por meio do acesso
do gestor do Fundo de Saude Estadual, Municipal ou do Distrito Federal ao Sistema de Gerenciamento e Cadastro de
Propostas do Fundo Nacional de Saude - SISPROFNS, apds a indicagao parlamentar.

§ 1° O gestor do Fundo de Saude Estadual, Municipal ou do Distrito Federal informara o quantitativo de veiculos
necessarios por CNES, conforme o volume de recursos alocados pelo parlamentar.

§ 2° O quantitativo maximo de veiculos por municipio ou CNES sera o estabelecido pela area técnica conforme o
disposto nos art. 90 e 10.

§ 3° O parlamentar, em sua indicagéo, devera observar o valor de referéncia para aquisigao do veiculo, indicando
recursos suficientes.

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

Art. 9° O financiamento de veiculo de transporte adaptado para pessoas com deficiéncia dentro de Rede de
Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia sera realizado conforme os seguintes critérios:

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

Il - a especificagdo do veiculo de transporte adaptado a ser adquirido devera seguir a descricdo no Sistema de
Gerenciamento de Informagao e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais - SIGEM, disponivel para consulta em
www.fns.saude.gov.br; e

lll - a indicagdo do numero de veiculos para transporte adaptado por CER deve considerar a tipologia de
habilitagdo, nos seguintes termos:

a) CER II: até 1 (um) veiculo de transporte adaptado;
b) CER IlI: até 2 (dois) veiculos de transporte adaptado; e

c) CER IV: até 3 (irés) veiculos de transporte adaptado.
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Art. 10. O financiamento de ambulancias para o SAMU 192 sera realizado exclusivamente para renovacgao de frota
de veiculos cadastrados no SCNES e habilitados, observados os seguintes critérios:

| - poderao ser renovadas as ambulancias com 5 (cinco) ou mais anos de uso habilitadas e sem renovagao; e
Il - ndo poderao ser renovadas as ambulancias que:

a) descumpram os requisitos previstos na Portaria no 1.010/GM/MS, de 21 de maio de 2012;

b) apresentem habilitagdes pendentes;

c¢) tenham irregularidade apontada por érgaos de controle ou pela area técnica; ou

d) estejam inoperantes por falta de recursos humanos.

§ 1° A especificacdo de veiculo a ser adquirido devera seguir a disponivel no SIGEM, disponivel para consulta em
www.fns.saude.gov.

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

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

Art. 11. A destinagdo e manutencao dos veiculos adquiridos sdo de responsabilidade do ente beneficiado, o qual
devera observar as normas técnicas e dispositivos legais que regem a matéria.

Art. 12. Os veiculos e equipamentos de que trata esse Capitulo serdo licitados e distribuidos diretamente pelo
Ministério da Saude, conforme os fluxos e procedimentos atuais de execugédo das referidas politicas.

§ 1° Caso o custo de aquisi¢cao unitario seja maior do que o valor alocado pelo parlamentar, observado o disposto
no § 3o do art. 8o, o Ministério da Saude aportara os recursos adicionais necessarios a contratagdo, conforme a
execugao orcamentaria e financeira das emendas parlamentares autorizadas pelos 6rgaos competentes.

§ 2° Na situagéo de insucesso ou de ndo homologagao da licitagdo destinada a distribuicdo dos veiculos pelo
Ministério da Saude, dentro do cronograma para operacionalizagdo das emendas individuais ao orgamento, os recursos
serao transferidos aos entes beneficiados, nos termos da Portaria no 3.134/GM/MS, de 17 de dezembro de 2013.

§ 3° No caso de descentralizagdo de recursos, os entes poderdo aderir a ata de registro de pregos vigente do
Ministério da Saude.

Art. 13. A emenda parlamentar que financiar a aquisicdo de veiculo nos termos deste Capitulo devera ser
realizada na acao orgamentaria 8535 - Estruturacdo de Unidades de Atencido Especializada em Saude, Grupo de
Natureza de Despesa 4 e modalidade de aplicagao 90.

Art. 14. As coordenagdes responsaveis pelos Programas de que trata este Capitulo divulgarao, na pagina do
Fundo Nacional de Saude, instru¢des para orientar os Estados e Municipios interessados, informando e atualizando, a
qualquer momento, os Municipios e cadastros no SCNES identificados como passiveis de serem beneficiados, bem
como os valores de referéncia por veiculo, obtidos no SIGEM.

CAPITULO IV

DO FINANCIAMENTO DO TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO DESTINADO AO DESLOCAMENTO DE
USUARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMENTOS DE CARATER ELETIVO NO AMBITO DO SUS

Art. 15. O transporte sanitario eletivo é destinado ao deslocamento programado de pessoas para realizar
procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS, observadas as seguintes condigbes:

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

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

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

Art. 16. Fica autorizada a execugdo de transferéncia financeira fundo a fundo de recursos de emendas
parlamentares para aquisigéo de veiculos destinados a implantagéo do transporte sanitario eletivo para o deslocamento
de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS.
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Art. 17. As emendas parlamentares deverao ser destinadas ao financiamento de veiculos componente de projetos
técnicos de implantacao do transporte sanitario eletivo para o deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de
carater eletivo no ambito do SUS, elaborados dentro de politicas estaduais, municipais e do Distrito Federal de sistemas
de transporte em saude e previstos no planejamento regional integrado, conforme estabelecido no art. 30 da Lei
Complementar no 141, de 13 de janeiro de 2012.

Paragrafo unico. A elaboragdo dos projetos técnicos devera considerar as diretrizes do Transporte Sanitario
Eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito SUS, conforme
Resolugao CIT no 13, de 23 de fevereiro de 2016.

| - os veiculos e especificagbes passiveis de financiamento sdo os constantes no SIGEM, disponiveis em
www.fns.saude.gov.br;

Il - o parlamentar, em sua indicagcao, devera observar o valor de referéncia para aquisicao do veiculo, disponivel
no SIGEM; e

lll - o parlamentar devera indicar os recursos para o financiamento do nimero total de veiculos previstos nos
projetos técnicos.

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

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

Il - a metodologia de calculo para estimar a necessidade de assentos/dia por municipio devera considerar os
parametros de planejamento e programagéao estabelecidos de acordo com as realidades epidemioldgicas e de oferta de
servigos e previstos no planejamento, programagao anual de saude e pactuagdo no ambito das respectivas Comissdes
Intergestores Bipartites.

Art. 20. A emenda parlamentar devera ser alocada na agéo 8581 - Estruturagdo da Rede de Servigos de Atencao
Basica de Saude, GND 4 e na modalidade de aplicagdo 31 ou 41. Art. 21. No cadastro da proposta, serdo solicitadas:

| - a insergdo da Resolugdo CIB que aprovou o projeto técnico de transporte sanitario eletivo destinado ao
deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS; e

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

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

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

Paragrafo unico. A Resolugao CIB de que trata o inciso | ndo pode ter sido aprovada ad referendum

Art. 22. A analise, a aprovagao e a execugao da proposta de projeto ocorrerdo nos termos da Portaria no
3.134/GM/MS, de 2013, observados os seguintes tramites e condigdes:

| - a proposta de projeto cadastrada sera analisada pelo Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de
Atencao a Saude;

Il - a proposta de projeto aprovada tera sua execugdo orgamentaria e financeira condicionada as regras e
cronograma de execugao das emendas parlamentares; e

Il - a existéncia de uma estrutura de regulagéo do acesso a Atencao a Saude é pré-requisito para a implantagédo
do transporte sanitario eletivo de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS.

Art. 23. A destinagdo e o custeio fixo e variavel dos veiculos adquiridos sdo de responsabilidade do ente
beneficiado, o qual devera observar as normas técnicas e os dispositivos legais que regem a matéria.

Paragrafo unico. Para fins do disposto neste artigo, consideram-se como:

| - custeio fixo as despesas administrativas e as referentes a impostos, emplacamento e documentagéo do
veiculo, seguro contra sinistro, sistema de gestao, recursos humanos, limpeza e rastreamento, entre outras; e

Il - custeio variavel as despesas relativas ao custo por quildbmetros rodados, entre outras.

CAPITULO V
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DAS DISPOSIQOES FINAIS

Art. 24. A prestagéo de contas sobre a aplicagdo dos recursos de que trata o Capitulo Il sera realizada por meio
do Relatério Anual de Gestéao - RAG do respectivo ente federativo beneficiado.

Art. 25. O atendimento das necessidades de financiamento para aquisicdo de insumos e material médico de uso
unico ocorrera por meio do disposto no Capitulo .

Art. 26. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 27. Ficam revogados os arts. 40, 50 e 60 da Portaria no 1.958/GM/MS, de 6 de setembro de 2013, publicada
no Diario Oficial da Unido n°® 174, de 9 de setembro de 2013.,Sec¢é&o 1, pagina 63.

RICARDO BARROS

Salde Legis - Sistema de Legislacdo da Saude
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