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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 2.923, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2013

Institui incentivo financeiro de investimento para a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes e de
custeio para reforma, destinados a implantagdo e/ou implementagdo de Centrais de Regulagdo de Consultas e
Exames e Centrais de Regulagao de Internagbes Hospitalares de que trata a Portaria n° 1.559/GM/MS, de 1° de
agosto de 2008, e implementacdo de Unidade Solicitante no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe confere o inciso Il do paragrafo Gnico do
art. 87 da Constituigao, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢gdes para promogao,
protecéo e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990, para dispor
sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulagao interfederativa;

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

Considerando a Portaria n°® 1.559/GM/MS, de 1° de agosto de 2008, que institui a Politica Nacional de Regulagao
do SUS;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizagao da Rede de Atengéo a Saude no dmbito do SUS;

Considerando a Portaria n® 1.792/GM/MS, de 22 de agosto de 2012, que institui incentivo financeiro de custeio
destinado as Centrais de Regulagdo organizadas no ambito do SUS; e

Considerando a necessidade de estruturagdo das Centrais de Regulacdo do Acesso para garantia de acesso
adequado e oportuno dos usuarios a agdes e servigos de saude, resolve:

Art. 1° Esta Portaria institui incentivo financeiro de investimento para a aquisicao de equipamentos e materiais
permanentes e de custeio para reforma, destinados a implantacéo e/ou implementacao de Centrais de Regulacao
de Consultas e Exames e das Centrais de Regulagado de Internagdes Hospitalares de que trata a Portaria n°
1.559/GM/MS, de 1° de agosto de 2008, e implementagdo de Unidade Solicitante no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Art. 2° Para efeito desta Portaria, considera-se Unidade Solicitante a unidade administrativa situada dentro dos
estabelecimentos de saulde, inclusive das unidades de saude e Secretarias de Saude ou similares, designadas
pelo gestor de saude estadual, distrital ou municipal como responsavel pela solicitagdo de procedimentos as
Centrais de Regulagdo de Consultas e Exames ou Centrais de Regulagao de Internagdes Hospitalares.

Paragrafo Unico. A habilitagdo da Proposta de Implementacdo de Unidade Solicitante depende da comprovagéo
pelo gestor de saude proponente de vinculagao da Unidade Solicitante a uma Central de Regulagédo de Consultas
e Exames ou Centrais de Regulacao de Internagdes Hospitalares, por meio de atesto do respectivo gestor dessas
Centrais.

Art. 3° O incentivo financeiro de investimento de que trata esta Portaria é destinado a aquisigdo de equipamentos
e materiais permanentes necessarios para o funcionamento das Centrais de Regulagdo de Consultas e Exames,
Centrais de Regulacédo de Internagcées Hospitalares e Unidade Solicitante, sendo vedada sua utilizacdo na
aquisicao e no desenvolvimento de programas informatizados para regulago.

§ 1° O incentivo financeiro de investimento de que trata o "caput" ndo sera destinado as Centrais de Regulagao
das Urgéncias, de que trata a Portaria n°® 1.559/GM/MS, de 2008.
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§ 2° O repasse de recursos do incentivo financeiro de investimento de que trata o "caput" destinado a Unidade
Solicitante tem como objetivo criar condigdes de conectividade para a solicitagdo de procedimentos ambulatoriais
e de internacdes hospitalares junto a uma Central de Regulagao do Acesso.

Art. 4° O incentivo financeiro de custeio para reforma de que trata esta Portaria é destinado a operacionalizagao
de Centrais de Regulagédo de Consultas e Exames e das Centrais de Regulacado de Internagbes Hospitalares.
Paragrafo Unico. O incentivo financeiro de que trata o "caput" ndo sera destinado as Centrais de Regulagao das
Urgéncias, de que trata a Portaria n° 1.559/GM/MS, de 2008, e nem a Unidades Solicitantes.

Art. 5° Poderao pleitear a habilitagdo ao Ministério da Saude para o recebimento dos incentivos financeiros de que
trata esta Portaria, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

§ 1° Mediante prévia aprovacdo na Comissado Intergestores Regional (CIR) e/ou na Comissao Intergestores
Bipartite (CIB), o Estado podera pleitear a habilitagdo de Unidades Solicitantes de Municipios situados em sua
extensao territorial para o recebimento do incentivo financeiro de investimento de que trata o art. 3°, desde que

de acordo com o Plano Estadual de Regulagéo, observada a regra do paragrafo Unico do art. 2°.

§ 2° Na hipétese do § 1°, os Estados, apds receberem os recursos financeiros provenientes do incentivo financeiro
de investimento de que trata o art. 3° adquirirdo os equipamentos e materiais permanentes necessarios para a
operacionalizagdo da Unidade Solicitante habilitada e os repassardo aos Municipios contemplados, sob

a forma de doagéo.

§ 3° Para fins do disposto nos §§ 1° e 2° fica vedado aos Municipios contemplados pelo requerimento
apresentado pelo Estado a apresentacao de pedido de habilitagdo de que trata o "caput".

Art. 6° Para se habilitar ao recebimento dos incentivos financeiros de que trata esta Portaria, o ente federativo
elaborara, de acordo com cada situagao:

| - Proposta de Implantagdo/Implementacdo de Central de Regulagdo de Consultas e Exames e/ou Central de
Regulagao de Internagdes Hospitalares; e/ou

Il - Proposta de Implementacéo de Unidade Solicitante.

§ 1° A Proposta de Implantacao/Implementagédo de Central de Regulacdo de Consultas e Exames e/ou Central de
Regulacéo de Internagdes contera:

| - indicacao do tipo de Central de Regulagéo a ser implantada/ implementada;

Il - indicagdo dos estabelecimentos de saude que inserirdo procedimentos na Central de Regulagdo, com os
respectivos codigos do Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES), e os recursos
assistenciais por estes disponibilizados para a Central de Regulagéo proposta;

Il - descrigdo da composigédo da equipe, a carga horaria a ser efetuada por cada profissional e, havendo divisdo
por turno de trabalho, o quantitativo de profissionais que trabalhardo em cada turno;

IV - indicagdo das Unidades Solicitantes que serdo vinculadas a cada Central de Regulagdo a ser
implantada/implementada, especificando o cédigo do SCNES de cada uma delas;

V - cronograma detalhado de implantagéo e/ou implementagao;

VI - cronograma de disponibilizagdo dos recursos assistenciais pelos estabelecimentos de saude de que trata o
inciso Il; e

VII - o cronograma de implementagao das Unidades Solicitantes vinculadas.

§ 2° A Proposta de Implementagéo de Unidade Solicitante contera:

| - identificagao da unidade e o respectivo numero do cadastro no SCNES;

Il - cronograma detalhado de implementagéo; e

Ill - documento de comprovagao pelo gestor de saude proponente de vinculagdo da Unidade Solicitante a uma
Central de Regulagdo de Consultas e Exames ou Centrais de Regulagdo de Internagdes Hospitalares e
documento de atesto do respectivo gestor destas Centrais, nos termos do paragrafo Unico do art. 2°.

§ 3° O prazo estabelecido no cronograma de implantagdo e/ou implementagdo da Central de Regulagdo ou
Unidade Solicitante ndo excedera a 18 (dezoito) meses e o prazo para insergdo dos recursos assistenciais na
Central de Regulagédo do Acesso nao excedera a 12 (doze) meses.

§ 4° As Propostas de que tratam o "caput" serdo apresentadas ao Ministério da Saude pelo ente federativo
interessado por meio de formularios disponiveis no enderego eletrénico
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1006, que contém, também, as instru¢des de
envio.

§ 5° A responsabilidade pela veracidade das informag¢des declaradas na Proposta de que trata o "caput" é do
respectivo gestor de saude.

§ 6° No encaminhamento das Propostas de que trata o "caput" também devera ser incluida resolugdo de
aprovagao das Comissdes Intergestores Regional (CIR) e/ou Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), de acordo
com a abrangéncia da Central de Regulagado do Acesso ou Unidade Solicitante.
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§ 7° Para fins de habilitacao aos incentivos financeiros de que trata esta Portaria, sera avaliado o cumprimento das
obrigacdes e a compatibilidade das propostas encaminhadas pelos Estados, Distrito Federal e Municipios em
relagado as propostas aprovadas e aos repasses de recursos financeiros provenientes das Portarias n°®
1.571/GM/MS, de 29 de junho de 2007, e n° 2.907/GM/MS, de 23 de novembro de 2009.

Art. 7° O montante dos recursos financeiros a serem repassados referentes aos incentivos de que trata esta
Portaria sera calculado a partir dos seguintes parametros:

| - para as Centrais de Regulagao de Consultas e Exames ou Central de Regulagao de Internagées Hospitalares:
a) o tipo de central a ser implantada;

b) a quantidade de procedimentos a serem regulados;

¢) a quantidade de Unidades Solicitantes vinculadas;

d) a abrangéncia estadual, regional ou municipal;

e) tamanho da equipe proposta; e

Il - para as Unidades Solicitantes serao levados em conta, de acordo com cada caso, os custos estimados para
atingir o objetivo de que trata o § 2° do art. 3°.

§ 1° Os equipamentos para conectividade da Unidade Solicitante com a respectiva Central de Regulagdo do
Acesso, em face das diversidades regionais, deverdo ser definidos pelo proponente, incluindo os valores
praticados no Estado.

§ 2° Caso o custo da Proposta apresentada seja superior ao incentivo financeiro repassado pelo Ministério da
Saude, a respectiva diferenga no valor dos recursos financeiros devera ser custeada por conta do préprio ente
federativo proponente.

§ 3° Caso o custo da Proposta seja inferior ao incentivo financeiro repassado pelo Ministério da Saude, a
respectiva diferenga no valor dos recursos podera ser utilizada pelo ente federativo proponente para o acréscimo
quantitativo de agdes ja previstas na Proposta encaminhada.

Art. 8° Os recursos financeiros de que trata esta Portaria serdo repassados em duas parcelas, de acordo com o
cronograma de implantagéo e/ou implementagéo estabelecido na Proposta de que trata o art. 6°.

§ 1° A primeira parcela correspondera a 60% (sessenta por cento) do valor total a ser repassado, apds aprovagao
da proposta pelo Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas (DRAC/SAS/MS) e publicagao
do ato especifico de que trata o art. 9°.

§ 2° A segunda parcela correspondera a 40% (quarenta por cento) do valor total a ser repassado e sera liberada
mediante comprovagao, junto ao DRAC/SAS/MS, da publicagao oficial do resultado dos processos licitatérios para
viabilizacdo da proposta aprovada.

§ 3° A comprovagao do cumprimento do objeto sera realizada por meio do preenchimento de formulario descritivo,
disponivel no enderego eletrénico http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1006, da
efetiva implantagdo da Central de Regulagédo do Acesso e Unidade Solicitante, conforme o disposto nesta Portaria,
no prazo estabelecido no § 3° do art. 6°.

Art. 9° Ap6s aprovada a proposta de habilitacao pelo DRAC/SAS/MS, o Ministro de Estado da Saude publicara ato
especifico habilitando o ente federativo ao recebimento dos recursos financeiros que trata esta Portaria no qual
explicitara, de forma individualizada, o valor do respectivo incentivo financeiro de investimento e o valor do
respectivo incentivo financeiro de custeio para reforma a serem repassados.

Art. 10. Uma vez publicado o ato normativo de habilitagao previsto no art. 9°, os recursos financeiros de que trata
esta Portaria serdo repassados do Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Saude Estaduais, do Distrito
Federal e Municipais, na forma definida nos §§ 1° e 2° do art. 8°.

Art. 11. O monitoramento e a avaliagdo do cumprimento dos compromissos firmados pelos gestores nas Propostas
aprovadas ficardo a cargo do DRAC/SAS/MS.

Art. 12. Na hipotese de descumprimento do disposto nesta Portaria, 0 DRAC/SAS/MS notificara o gestor estadual,
distrital ou municipal de saude para que, em até 15 (quinze) dias, apresente justificativa.

§ 1° O DRAC/SAS/MS tera 15 (quinze) dias para analisar a justificativa apresentada e cientificar o interessado
quanto a sua manifestacao, a qual podera ser de:

| - aceitagao da justificativa; ou

Il - ndo aceitagao da justificativa.

§ 2° Em caso de aceitagdo da justificativa, sera concedido prazo de 30 (trinta) dias, improrrogavel, para que o
gestor estadual, distrital ou municipal de salide adeque a execugao da Proposta aos termos em que aprovada pelo
DRAC/SAS/MS.
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§ 3° Em caso de nédo aceitagao ou de nao apresentagao da justificativa pelo gestor estadual, distrital ou municipal
de saude, o DRAC/SAS/MS elaborara relatério circunstanciado com descricdo dos fatos ocorridos e a indicagao
das eventuais irregularidades na execugao dos recursos e o encaminhara ao Sistema Nacional de Auditoria

(SNA) para realizagao de auditoria.

§ 4° Além do disposto no § 3°, o ente federativo habilitado estara sujeito:

| - a devolugdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da correcdo monetaria prevista em lei,
mas apenas em relagéo aos recursos que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o respectivo
fundo de saude e ndo executados no ambito nos termos desta Portaria; e

Il - ao regramento disposto na Lei Complementar n° 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n° 7.827, de 16 de
outubro de 2012, em relagao aos recursos financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude para
o respectivo fundo de saude e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente pactuado.

Art. 13. O monitoramento de que trata esta Portaria ndo dispensa o ente federativo beneficiario de comprovacgéao
da aplicacao dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestao (RAG).

Art. 14. Os repasses de recursos financeiros ainda devidos pelo Ministério da Saude em virtude dos pedidos de
habilitagdo apresentados e aprovados durante a vigéncia da Portaria n°® 2.907/GM/MS, de 2009, continuardo a
ocorrer conforme as regras daquela Portaria, ndo havendo qualquer prejuizo com relagao aos financiamentos ja
concedidos.

Art. 15. Os recursos financeiros para a execug¢do do disposto nesta Portaria sdo oriundos do orgamento do
Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8721 — Implementagéo da Regulagéo,
Controle e Avaliacao da Atencéo a Saude.

Art. 16. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 17. Fica revogada a Portaria n® 2.907/GM/MS, de 23 de novembro de 2009, publicada no Diario Oficial da
Unido n° 224, Segéao 1, do dia seguinte, p. 49.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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