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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DA MINISTRA

PORTARIA GM/MS N° 3.160, DE 9 DE FEVEREIRO DE 2024

Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para regulamentar o incremento financeiro
de que trata o art. 8°, inciso I, no caso de custeio de resposta a emergéncias em saude publica no ambito da Atengao
Primaria & Saude, da Atengao Especializada a Saude e da Vigilancia em Saude do Sistema Unico de Saude - SUS.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigbes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo, resolve:

Art. 1° A Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar com as
seguintes alteragdes:

"CAPITULO |
DISPOSIGOES GERAIS

"CAPITULO I
INCREMENTO FINANCEIRO DE CUSTEIO PARA RESPOSTA A EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

Art. 8°-A Este Capitulo tem por objeto regulamentar o incremento de que trata o inciso Il do art. 8°, para o
caso de recursos de custeio destinados aos entes subnacionais para resposta as emergéncias em saude publica no
ambito da Atencdo Primaria a Saude, da Atengao Especializada a Saude e da Vigilancia em Saude do SUS.

§ 1° Para os fins deste Capitulo, sdo casos de emergéncias em saude publica:
| - situagdes epidemiolégicas, considerando os seguintes fatores:

a) risco de disseminagao nacional;

b) agentes infecciosos inesperados;

c) reintroducdo de doenga erradicada;

d) gravidade elevada; e

e) extrapolagao da capacidade de resposta municipal ou estadual.

Il - situagdes de desastres, considerando os seguintes fatores:

a) emergéncia ou calamidade publica por desastres que impliquem atuacido direta na area de saude
publica; e

b) auséncia de condigbes de atendimento as demandas por agdes e servigos publicos de saude em
virtude da situagéo de desastre; e

Il - situagdes de desassisténcia a populagdo, considerando os seguintes fatores:

a) risco a saude dos cidadaos por incapacidade ou insuficiéncia de atendimento as demandas por agdes
e servigos publicos de saude; e

b) extrapolacdo da capacidade de resposta municipal ou estadual.
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§ 2° Para os fins deste Capitulo, define-se resposta como a prestagdo de servicos de emergéncia,
vigilancia e atencdo em saude durante ou imediatamente apds uma emergéncia, visando salvar vidas e reduzir os
impactos a saude da populagao e as acdes e servigos publicos de saude.

§ 3° A obtencdo de recursos para financiamento das demais fases de gestdo de uma emergéncia,
inclusive por intermédio do art. 8°, incisos | e Il desta Portaria de Consolidagcao, ndo € objeto deste Capitulo.

Art. 8°-B A solicitagdo para o recebimento do incremento financeiro emergencial de custeio devera ser
encaminhada por gestor do(s) ente(s) subnacional(is) interessado(s) ao Departamento de Emergéncias em Saude
Publica da Secretaria de Vigildncia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude, via oficio, acompanhada do(s)
Decreto(s) de Declaragao de Emergéncia em Saude Publica respectivo(s).

§ 1° Além da documentacgao prevista no caput, o solicitante deverad encaminhar, em até trinta dias apés o
recebimento do primeiro repasse, Plano de Ac¢do de Enfrentamento a Emergéncia em Saude Publica, sob pena de
devolugao do recurso ja recebido.

§ 2° O Plano de Acéo a que se refere § 1° deste artigo compreendera:

| - apresentacédo da condicdo de saude local, considerando a situagao epidemioldgica, necessidade de
atendimento a populagao e a sobrecarga da rede assistencial;

Il - informagdes sobre a capacidade instalada da Rede de Atengdo e o aumento das agdes e servigcos
publicos de saude (ASPS);

Il - descrigdo das agdes de saude a serem realizadas, de forma detalhada e com os respectivos valores
estimados, nos eixos da Atengdo Primaria, da Atencdo Especializada e da Vigilancia em Saude, em virtude da
situagao, para enfrentar a emergéncia de saude publica; e

IV - no caso de Plano de Agéao com participagdo de mais de um ente federativo, devera haver a previséo
da divisdo de responsabilidades entre os entes, bem como dos recursos a serem repassados a cada um, bem como a
respectiva aprovagao do Plano em CIB.

§ 3° Para os fins do inciso IV do § 2°, sera admitida a aprovagéao pela CIB ad referendum.

§ 4° O Plano de Acédo devera abranger o periodo do decreto de emergéncia em saude publica, desde o
primeiro repasse com base neste Capitulo, e sera condicdo para o recebimento de qualquer repasse posterior ao
primeiro.

§ 5° Apds a avaliagao inicial pelo Departamento de Emergéncias em Saude Publica, a solicitagdo sera
analisada pela Secretaria de Atengdo Primaria a Saude, pela Secretaria de Atengédo Especializada a Saude e pela
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude, as quais emitirdo parecer conjunto para
subsidiar a tomada de decisdo de que trata este Capitulo.

§ 6° O deferimento das solicitagbes e o0 repasse do incremento financeiro de custeio estardo
condicionados a disponibilidade financeiro-orgamentaria do Ministério da Saude.

§ 7° Apos a aprovagao da solicitagdo, sera publicada portaria de homologagéo e financiamento pela
Ministra de Estado da Saude.

Art. 8°-C O incremento financeiro de custeio de que trata este ato considerara, em regra, as seguintes
diretrizes:

| - no caso de demandas de Ateng¢do Primaria a Saude (APS), o calculo do incremento financeiro tera
como referéncia o valor financeiro destinado ao financiamento das equipes, programas ou servicos da APS
cofinanciados pelo Ministério da Saude, podendo ser transferido, no primeiro repasse, o valor de até uma parcela tendo
como base a ultima parcela destinada ao ente federativo, sem prejuizo de parcelas adicionais em virtude da
persisténcia das condigdes previstas neste ato, considerando, conforme o caso, os valores previstos no plano
apresentado e aprovado;

Il - no caso de demandas da Atengédo Especializada, o calculo do incremento financeiro considerara a
assisténcia a saude prestada pela Rede de Atencéo as Urgéncias, tendo como referéncia 10% dos valores financeiros
da produg¢do ambulatorial registrada como procedimentos em "Carater de Atendimento de Urgéncia", no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), considerando a série histérica dos ultimos doze meses registrados no
sistema, sendo os repasses feitos de forma mensal durante a vigéncia do decreto de emergéncia, considerando,
conforme o caso, os valores previstos no plano apresentado e aprovado; e

lll - no caso de demandas de Vigilancia em Saude, o calculo do incremento financeiro relacionado as
acdes de vigildncia em saude no enfrentamento da emergéncia de saude publica terd como referéncia o valor mensal
do teto de vigilancia em saude, sendo os repasses feitos de forma mensal durante a vigéncia do decreto de
emergéncia, considerando, conforme o caso, os valores previstos no plano apresentado e aprovado.

§ 1° No ambito da APS, quando aplicavel, o Ministério da Saude podera, ainda, enquanto estiver em vigor
Decreto de Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica:
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| - realizar pagamento por desempenho integral com 100% (cem por cento) de alcance da meta
estabelecida;

Il - suspender o descredenciamento de equipes, programas e Servigos; e

lll - ndo aplicar as regras de suspensdo da transferéncia de recursos relativa as equipes da APS
decorrentes da auséncia de cadastro de profissional no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
SCNES e, no caso das equipes do Componente de A¢bes Estratégicas, do ndo envio de produgao pelo Sistema de
Informagao em Saude para a Atengao Basica - SISAB.

§ 2° Sao condicdes para os repasses de que trata este artigo:

| - para a primeira parcela: a apresentagdo e aprovacgao de solicitagdo de incremento acompanhada de
Decreto de Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica em vigor; e

Il - para os demais repasses: aprovagao do Plano de Agdo de Enfrentamento a Emergéncia em Saude
Publica, previsao do repasse no plano e vigéncia do Decreto de Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica.

§ 3° No caso de insuficiéncia do valor repassado em razao da continuidade da resposta a emergéncia, os
entes interessados poderao fazer novas solicitagdes de repasses na forma deste Capitulo.

§ 4° O repasse em valores ndao compativeis com o disposto no caput deste artigo sera excepcional e sua
solicitacdo devera ser objeto de justificativa especifica do(s) ente(s) solicitante(s) a ser apresentada com a
documentacédo de que trata o art. 8°-B, junto com toda a comprovacgao pertinente para analise.

Art. 8°-D O incremento financeiro de custeio sera repassado na modalidade fundo a fundo aos entes
federativos, conforme Plano de Agao de Enfrentamento a Emergéncia em Saude Publica.

§ 1° O Fundo Nacional de Saude - FNS adotara as medidas necessarias para a transferéncia dos
recursos estabelecidos neste Capitulo aos respectivos Fundos de Saude, em conformidade com os processos de
pagamento instruidos.

§ 2° O incremento financeiro de custeio de que trata este Capitulo sera disponibilizado no Bloco de
Manutengao das Agdes e Servigos Publicos de Saude, conforme inciso | do art. 3° desta Portaria de Consolidagao.

§ 3° No caso de solicitagdo feita por mais de um ente federativo em conjunto, o repasse ocorrera em
conformidade com o previsto no Plano de Agéo aprovado na CIB.

Art. 8°-E O incremento financeiro de custeio de que trata este Capitulo:

| - devera ser utilizado em despesas de custeio relacionadas ao atendimento da emergéncia em saude
publica, no d&mbito da Atencéo Primaria, da Atengcéo Especializada e da Vigilancia em Saude do SUS;

Il - ndo podera ser utilizado em despesas que nao se enquadrem no Bloco de Manutengao das Agdes e
Servigos Publicos de Saude, como construgdo ou ampliagao de edificagdes e aquisicdo de material permanente, entre
outras; e

Il - devera ser utilizado no exercicio corrente.

§ 1° Os recursos de custeio poderdo ser destinados a pagamento de pessoal, aquisicdo de
medicamentos, logistica e outras despesas correntes no ambito da resposta a emergéncia.

§ 2° Sem prejuizo da cessagdo dos repasses do incremento financeiro, eventuais recursos
remanescentes do repasse de que trata este Capitulo poderao ser utilizados em outras agbdes do Bloco de Manutengao
das Ac¢des e Servigos Publicos de Saude, respeitada a respectiva classificagdo orgamentaria, nas seguintes hipéteses:

| - cumprimento integral do Plano de Agdo de Enfrentamento a Emergéncia em Saude Publica; ou

Il - encerramento da situagdo de emergéncia em saude publica antes do prazo previsto no Plano de A¢ao
de Enfrentamento a emergéncia em saude publica.

Art. 8°-F Os entes federativos que receberem o incremento financeiro de custeio de que trata este
Capitulo deverao:

| - publicizar, semanalmente, a evolugao da situagao de saude; e

Il - registrar os atendimentos na base de dados nacional do Sistema de Informag¢des Hospitalares -
SIH/SUS, Sistema de Informag¢des Ambulatoriais - SIA/SUS ou no E-SUS APS, assim como registrar os casos e 6bitos
nos respectivos sistemas de informacgao da vigilancia em saude.

Paragrafo unico. Para fins do disposto no inciso Il do caput, o registro dos atendimentos também devera
ser realizado para os leitos criados, ainda que haja glosa automatica pela auséncia de habilitagao.

Art. 8°-G O monitoramento da utilizagdo dos recursos financeiros sera realizado pelas Secretaria de
Atengédo Primaria a Saude, Secretaria de Atencao Especializada a Saude e Secretaria de Vigilancia em Saude e
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Ambiente do Ministério da Saude, por meio da andlise da documentagéo produzida na forma do art. 8°-F, sem prejuizo
da possibilidade de solicitagdo, a qualquer tempo de relatérios de execugado do Plano de Ag¢ao de Enfrentamento a
Emergéncia em Saude Publica, com informacdes fisicas e financeiras.

Paragrafo unico. O monitoramento de que trata o caput ndo dispensa o ente beneficiario de comprovagéo
da aplicacao dos recursos financeiros recebidos, por meio do Relatério Anual de Gestao - RAG.

Art. 8°-H Nos casos em que for verificado que os recursos financeiros transferidos pelo FNS foram
executados, total ou parcialmente, em objeto distinto ao originalmente pactuado, sera aplicado o regramento disposto
na Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, e no Decreto n° 7.827, de 16 de outubro de 2012." (NR)

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

NiSIA TRINDADE LIMA
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