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MODELO DE FINANCIAMENTO
(MINUTA DE PORTARIA)
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Art. 12 Esta Portaria institui o financiamento das acoes decorrentes do Programa

SUS Digital, com vistas a promoc3o da transformac3o digital no Sistema Unico de
Saude — SUS, para o ano de 2024.

Art. 22 O financiamento do Programa SUS Digital tem como objetivo auxiliar no
custeio da elaboracao e da implementacao dos Planos de Acao de Transformacao

para a Saude Digital (PA Saude Digital) para Estados, o Distrito Federal e
Municipios.
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Art. 32 Os Planos de Acao de Transformacao para a Saude Digital (PA Saude Digital) devem
ser elaborados em trés etapas principais:

| - diagnostico situacional do territorio, observando-se a macrorregiao de saude a que se
refere o Plano;

|l - estabelecimento do grau de maturidade digital com base na aplicacdo do indice
Nacional de Maturidade em Saude Digital (INMSD) da RAS considerada;

lIl - analise do diagndstico situacional do territorio e das recomendacoes decorrentes da
aplicacao do INMSD para a elaboracao do PA Saude Digital.

Obs.: O indice Nacional de Maturidade em Saude Digital (INMSD) norteara a elaboracio
do Planos de Acao de Transformacao para a Saude Digital (PA Saude Digital), na forma do
inciso Il do art. 32, e nao implicara no calculo do incentivo financeiro de que trata esta
Portaria.
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ADESAO e

Art. 6° Poderao fazer jus ao incentivo financeiro de que trata esta Portaria,
Estados, Distrito Federal e Municipios que manifestarem interesse na adesao

as etapas previstas no Programa SUS Digital.

8§ 1° A solicitacéo de adesédo municipal devera ser por meio de resolucao
da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e, no caso do Distrito Federal, a
pactuacao dar-se-a no Colegiado de Gestao da Secretaria Estadual de
Saude do Distrito Federal (CGSES/DF).

§ 2° Para fins de adesao dos entes federados, as resolucoes da CIB e do
CGSES/DF deverao ser encaminhadas ao Ministério da Saude.



GOV.BR/SAUDE
0600 minsaude

Art. 8° [...] Os valores serao transferidos em trés parcelas, conforme Anexos I, Ill e IV

desta Portaria:

| — 12 parcela para os entes com adesao homologadas;
|| — 22 parcela referente ao envio do diagnadstico situacional por macrorregiao; e

lll — 32 parcela referente ao envio do Plano de Acéo de Transformacao para Saude
Digital por macrorregiao.

Art. 9° Os entes aderentes farao jus ao recebimento da primeira parcela de adesao do
iIncentivo financeiro mencionado no art. 8°, transferida do Fundo Nacional de Saude
para os respectivos Fundos de Saude, apos a publicacdo da Portaria de homologacao

da adesao, considerando os valores descritos nos Anexos Il e Il desta Portaria.
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Art. 10. Os entes aderentes farao jus ao recebimento de mais 2 (duas) parcelas, nas seguintes
condicoes:

| - em até 120 (cento e vinte) dias contados da data de publicacdo da Portaria de homologacéo
da adesao, deverao enviar o diagnostico situacional, nos termos do inciso | do art. 3°, quando farao
jus a 22 (segunda) parcela, conforme valores apresentados nos Anexos Il e lll; e

Il - em até 90 (noventa) dias contados da data do envio do diagndstico situacional, deveréo enviar o
Plano de Acao de Transformacéao para a Saude Digital (PA Saude Digital) por macrorregiao, nos
termos dos incisos Il e Ill do art. 3°, quando fardo jus a 32 (terceira) parcela, conforme valores
apresentados no Anexo |V.

8§ 3° Os valores da terceira parcela referente ao envio dos Planos de Acéo de Transformacao
para a Saude Digital de que trata o inciso Il do caput, bem como a proporcao dos valores entre o
Estado e os municipios deverao ser definidos de acordo com os arranjos estabelecidos nos Planos
de Acdo de Transformacao para a Saude Digital (PA Saude Digital) pactuados nas respectivas
Comissoes Intergestores Bipartite (CIB) e, no caso do Distrito Federal, a pactuacao dar-se-a no
Colegiado de Gestdao da Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF),
considerando os tetos por macrorregiao de saude estabelecidos no Anexo IV desta Portaria para
cada parcela.
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Art. 12. O método de calculo para estabelecimento dos valores previstos nos Anexos
1, 1l e IV considerou:

| — piso per capita de R$ 1,00 (um real) por habitante; e

Il — aplicacdo do Indice de Critérios para a Distribuicdo de Recursos Financeiros
para o Programa SUS Digital - ICSD que agrega a “base de tipologia rural-urbana
para recorte municipal” do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE e o
“Indice de Vulnerabilidade Social - IVS” do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada — IPEA visando a garantia da equidade por meio da ponderacao dos
atributos socio-demograficos.

Art. 16. A prestacao de contas sobre a aplicacao dos recursos de que trata esta
Portaria devera ser realizada por meio do Relatorio Anual de Gestéao - RAG do ente
federativo beneficiado, com observancia das normas aplicaveis.
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CRONOGRAMA DE OPERACIONALIZACAO

(ANEXO I DA MINUTA)

ATIVIDADE DATA ESTIMADA
PUBLICACAO DA PRT DO PROGRAMA E FINANCIAMENTO NOVEMBRO-DEZEMBRO DE 2023
PERIODO DE ENVIO DAS RESOLUCOES CIB JANEIRO DE 2024

PUBLICACAO DA PRT DE ADESAO DOS ESTADOS FEVEREIRO DE 2024

TRANSFERENCIA DA PARCELA DE IMPLANTACAO FEVEREIRO DE 2024
ENVIO DO DIAGNOSTICO SITUACIONAL JUNHO DE 2024
TRANSFERENCIA DA 12 PARCELA DE CUSTEIO JULHO DE 2024

ENVIO DO PLANO DE ACAO DE TRANSFORMACAO DIGITAL SETEMBRO DE 2024

TRANSFERENCIA DA 22 PARCELA DE CUSTEIO OUTUBRO DE 2024
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