ADVERTENCIA

Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

[Acesso a Matriz de Consolidacdo: Compéndio com informacdes estruturadas em abas - Atual.
até 28.09.2017]

PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 6, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Consolidagdo das normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acbes e o0s
servigos de satde do Sistema Unico de
Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicbes que Ihe confere o art. 87, paragrafo
anico, incisos | e Il, da Constituigdo, resolve:

Art. 1° O financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos de saude
dar-se-ao na forma de blocos de financiamento com o respectivo monitoramento e controle. (Origem: PRT
MS/GM 204/2007, Art. 1°)

TITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS
(Origem: PRT MS/GM 204/2007, CAPITULO 1)

Art. 2° O financiamento das a¢8es e servigos publicos de saude é de responsabilidade das trés esferas
de gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS), observado o disposto na Constituicio Federal, na Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, e na Lei Orgéanica da Salde. (Redacdo dada pela PRT GM/MS
n° 3.992 de 28.12.2017)

Art. 3° Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com agdes e servi¢os publicos
de saude, a serem repassados na modalidade fundo a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
serdo organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de financiamento: (Redacdo dada pela PRT
GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

| - Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Publicos de Saude; e(Redacdo dada pela PRT GM/MS n°
3.992 de 28.12.2017)

Il - Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude.(Redacdo dada pela PRT GM/MS n°
3.992 de 28.12.2017)

§ 1° Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento serdo transferidos, fundo a fundo, de
forma regular e automética, em conta corrente especifica e Unica para cada Bloco, mantidas em instituicbes
financeiras oficiais federais e movimentadas conforme disposto no Decreto n° 7.507, de 27 de junho de
2011.(Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

§ 2° Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados em ages e servigos
publicos de saude relacionados ao proprio bloco, devendo ser observados:(Redacédo dada pela PRT GM/MS
n° 3.992 de 28.12.2017)
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| - a vinculagdo dos recursos, ao final do exercicio financeiro, com a finalidade definida em cada
Programa de Trabalho do Orcamento Geral da Unido que deu origem aos repasses realizados;(Redacao dada
pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

Il - o estabelecido no Plano de Saude e na Programagdo Anual do Estado, do Distrito Federal e do
Municipio submetidos ao respectivo Conselho de Salde; e(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de

28.12.2017)

1l - o cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabelecidos em atos normativos
especificos expedidos pela direcdo do Sistema Unico de Salde - SUS em sua respectiva esfera de
competéncia.(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

8 3° A vinculagdo de que trata o inciso | do § 2° é vdlida até a aplicagcdo integral dos recursos
relacionados a cada Programa de Trabalho do Orcamento Geral da Unido que deu origem ao repasse, ainda
gue em exercicio diverso daquele em que ocorreu o ingresso no fundo de satde do Estado, do Distrito Federal
ou do Municipio.(Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

§ 4° Enquanto ndo forem investidos na sua finalidade, os recursos de que trata este artigo deverdo ser
automaticamente aplicados em fundos de aplicacao financeira de curto prazo, lastreados em titulos da divida
publica federal, com resgates automaticos, observado o disposto no art. 1122.(Redacédo dada pela PRT GM/MS
n° 3.992 de 28.12.2017)

§ 5° Os rendimentos das aplicagfes financeiras de que trata o § 4° serdo obrigatoriamente aplicados na
execucao de agbes e servigos publicos de salde relacionados ao respectivo Bloco de Financiamento, estando
sujeitos as mesmas finalidades, regras e condi¢fes de prestacdo de contas exigidas para 0S recursos
transferidos.(Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

Art. 4° O repasse dos recursos de que trata o artigo 3° ao Estado, ao Distrito Federal e ao Municipio
fica condicionado a:(Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

| -instituicdo e funcionamento do Conselho de Saulde, com composicao paritaria, na forma da
legislacdo;(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

Il - instituicdo e funcionamento do Fundo de Saude;(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de
28.12.2017)

lll - previsdo da acdo e servico publico de sadde no Plano de Saude e na Programacao Anual,
submetidos ao respectivo Conselho de Saude;(Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

IV - apresentacdo do Relatério Anual de Gestéo ao respectivo Conselho de Saude; e(Redacdo dada
pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

V - alimentacao e atualizacdo regular dos sistemas de informacdes que compdem a base nacional de
informacdes do SUS, consoante previsto em ato especifico do Ministério da Saude(Redacao dada pela PRT
GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

Art. 5° Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Custeio de que trata o inciso | do caput do art. 3°
serdo transferidos aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios em conta corrente Unica e destinar-se-
do:(Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

| - a manutencdo da prestacdo das a¢cles e servicos publicos de salde; e(Redacao dada pela PRT
GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

Il - ao funcionamento dos 6rgéos e estabelecimentos responsaveis pela implementacao das acbes e
servigos publicos de saude.(Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)
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Paragrafo Unico. Fica vedada a utilizagcdo de recursos financeiros referentes ao Bloco de Custeio para
o pagamento de:(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

| - servidores inativos;(Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

Il -servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para desempenhar funcdes
relacionadas aos servicos previstos no respectivo Plano de Salude;(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.992

de 28.12.2017)

Il - gratificacéo de funcdo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente ligados as funcdes
relacionadas aos servicos previstos no respectivo Plano de Salide;(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.992

de 28.12.2017)

IV - pagamento de assessorias ou consultorias prestadas por servidores publicos pertencentes ao
quadro do proprio Municipio ou do Estado; e (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

V - obras de construgdes novas, bem como de ampliagbes e adequacdes de imdveis ja existentes, ainda
gue utilizados para a realizagédo de a¢bes e/ou servicos de saude. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.992

de 28.12.2017)

Art. 6° Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Investimento na Rede de Servigos de Saude de
gue trata o inciso Il do caput do art. 3° serdo transferidos em conta corrente Unica, aplicados conforme definido
no ato normativo que lhe deu origem, e destinar-se-&o, exclusivamente, a:(Redacdo dada pela PRT GM/MS n°
3.992 de 28.12.2017)

| - aquisicAo de equipamentos voltados para a realizacdo de acdes e servicos publicos de
saude; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

Il - obras de constru¢bes novas utilizadas para a realizacdo de a¢Bes e servicos publicos de saude;
e (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

Il - obras de reforma e/ou adequacgBes de imdveis ja existentes utilizados para a realizacdo de acbes e
servigos publicos de saude. (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

Paragrafo Unico. Fica vedada a utilizagdo de recursos financeiros referentes ao Bloco de Investimento
em o6rgdos e unidades voltados, exclusivamente, a realizacdo de atividades administrativas. (Redacao dada
pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

Art. 7° Os recursos federais provenientes de acordos de empréstimos internacionais serdo transferidos
conforme definido em seus atos normativos, devendo ser movimentados em conta corrente especifica,
respeitadas as normas estabelecidas em cada acordo firmado.(Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de
28.12.2017)

Art. 8° Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento poderdo ser acrescidos de recursos
especificos:(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

| - pactuados na Comisséo Intergestores Tripartite - CIT; e/ou (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.992
de 28.12.2017)

Il - para atender a situacdes emergenciais ou de riscos sanitarios e epidemioldgicos. (Redacéo dada
pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

Paragrafo Unico. Os recursos de que trata o caput devem ser aplicados em conformidade com o
respectivo ato normativo. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)
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i) o Municipio que alcangar a meta de 9 (nove) indicadores recebera 90% (noventa por cento) do valor
do incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, V, i)

j) o Municipio que alcancar a meta de 10 (dez) indicadores recebera 95% (noventa por cento) do valor
do incentivo; e (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°,V, j)

k) o Municipio que alcancar a meta de 11 (onze) indicadores recebera 100% (cem por cento) do valor
do incentivo. (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, V, k)

Art. 479. O valor dos recursos financeiros do PQA-VS a ser transferido para o Distrito Federal seguira
os critérios estabelecidos no art. 478, V. (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 5°)

Art. 480. O valor dos recursos financeiros do PQA-VS a ser transferido para os estados sera definido de
acordo com os seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM 1708/2013, Art. 11)

| - 25% (vinte e cinco por cento) do valor do incentivo quando 90% (noventa por cento) dos municipios
gue aderiram ao PQA-VS alcancarem a meta em, pelo menos, 30% (trinta por cento) dos indicadores
necessarios em cada porte populacional para receber o total do incentivo; (Origem: PRT MS/GM 1708/2013,
Art. 11, 1)

Il - 50% (cinquenta por cento) do valor do incentivo quando 90% (noventa por cento) dos municipios que
aderiram alcancarem a meta em, pelo menos, 50% (cinquenta por cento) dos indicadores necessarios em cada
porte populacional para receber o total do incentivo; (Origem: PRT MS/GM 1708/2013, Art. 11, 1I)

Il - 75% (setenta e cinco por cento) do valor do incentivo quando 90% (noventa por cento) dos
municipios que aderiram alcancarem a meta em, pelo menos, 70% (setenta por cento) dos indicadores
necessarios em cada porte populacional para receber o total do incentivo; e (Origem: PRT MS/GM 1708/2013,
Art. 11, 111)

IV - 100% (cem por cento) do valor do incentivo quando 80% (oitenta por cento) dos municipios que
aderiram tenham alcancado a meta em, pelo menos, 90% (noventa por cento) dos indicadores necessérios em
cada porte populacional para receber o total do incentivo. (Origem: PRT MS/GM 1708/2013, Art. 11, IV)

Art. 481. A transferéncia dos recursos financeiros do PQA-VS ocorrera no terceiro trimestre do ano
subsequente ao da adesédo do respectivo ente federativo. (Origem: PRT MS/GM 1708/2013, Art. 13)

Art. 482. Os recursos financeiros para a execu¢do das atividades de que trata o Programa de
Qualificacéo das Ag¢Bes de Vigilancia em Saude (PQA-VS) sdo oriundos do orcamento do Ministério da Saude,
devendo onerar o Programa de Trabalho - 10.305.2015.20AL - Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito
Federal e Municipios para a Vigilancia em Saude. (Origem: PRT MS/GM 1708/2013, Art. 15)

Art. 483. O repasse dos recursos financeiros do PQA-VS decorre do cumprimento das metas
estabelecidas no Anexo C da Portaria de Consolidagéo n° 5, considerando: (Origem: PRT MS/GM 2984/2016,
Art. 39)

| - para o Distrito Federal e os municipios, a estratificacao especificada nos arts. 478 e 479 ; e (Origem:
PRT MS/GM 2984/2016, Art. 3°, 1)

Il - para os estados, os critérios dispostos no art. 480. (Origem: PRT MS/GM 2984/2016, Art. 3°, II)

CAPITULO 1ll
DOS INCENTIVOS FINANCEIROS PARA VIGILANCIA EM SAUDE

Secéo |
Do Incentivo Financeiro Destinado aos Laboratérios Centrais de Saude Publica (Lacen) para a Execucédo das
AcOes de Vigilancia Sanitaria



Art. 499. Os recursos de que trata esta Secao serdo aplicados no fortalecimento das propostas de acdes
de vigilancia sanitaria nos estados e municipios da Amazénia Legal aprovados em Comissédo Intergestores
Bipartite. (Origem: PRT MS/GM 4164/2010, Art. 2°)

8 1° Para apresentacdo das propostas de acdes aprovadas em CIB, como pré-requisito, o estado e
municipio proponentes deverdo comprovar estrutura e equipe para sua execucao. (Origem: PRT MS/GM
4164/2010, Art. 2°, § 1°)

§ 2° As propostas de a¢bes de que trata este artigo deverdo observar pelo menos um dos seguintes
critérios: (Origem: PRT MS/GM 4164/2010, Art. 2°, § 2°)

| - contemplar acdes estruturantes necessarias ao objeto das propostas de a¢ées; (Origem: PRT MS/GM
4164/2010, Art. 2°, 8§ 2°, 1)

Il - fortalecer as acdes de vigilancia sanitaria nas cadeias produtivas locais de alimentos; (Origem: PRT
MS/GM 4164/2010, Art. 2°, § 29, 11)

Il - promover o controle sanitario de viajantes, de meios de transporte; (Origem: PRT MS/GM 4164/2010,
Art. 2°, 8 2° 1lI)

IV - promover o controle sanitério de Agua para consumo humano, de gerenciamento de residuos sélidos
e dejetos liquidos, e produtos de interesse a salde publica; e (Origem: PRT MS/GM 4164/2010, Art. 2°, § 2°,
V)

V - promover o controle sanitario de vetores e outros animais sinantrépicos nocivos a saude. (Origem:
PRT MS/GM 4164/2010, Art. 2°, § 2°, V)

Art. 500. Os recursos financeiros serdo transferidos, conforme Anexos XXIIl e XXIV , do Fundo Nacional
de Saude ao fundo de satde do municipio ou do estado, autor das propostas de a¢des, mediante apresentacao
do ato homologatério da respectiva Comissédo Intergestores Bipartite. (Origem: PRT MS/GM 4164/2010, Art.
4°)

Art. 501. O Fundo Nacional de Salde adotara as medidas necessérias para a transferéncia desses
recursos aos estados e aos municipios, em uma Unica parcela, na modalidade fundo a fundo. (Origem: PRT
MS/GM 4164/2010, Art. 5°)

Art. 502. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria fica autorizada a transferir ao Fundo Nacional de
Saude as dotag8es orgcamentdrias de que trata esta Secao. (Origem: PRT MS/GM 4164/2010, Art. 6°)

Secéao IV
Do Incentivo Financeiro de Custeio para Implantagdo e Manutencgéo de A¢des e Servigcos Publicos
Estratégicos de Vigilancia em Saude, com a Definicao dos Critérios de Financiamento

Art. 503. Ficam definidos os critérios de financiamento, monitoramento e avaliagdo do incentivo
financeiro de custeio para implantagdo e manutencéo de ag8es e servigos publicos estratégicos de vigilancia
em salde, previsto no art. 436, I. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 1°)

Art. 504. O incentivo financeiro de que trata o art. 503 tem como objetivo financiar, no ambito da
vigilancia em salde, a implantacdo e manutencdo das seguintes acdes e servicos publicos estratégicos:
(Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 2°)

| - Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (VEH); (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 2°, 1)
Il - Servico de Verificacdo de Obito (SVO); (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 2°, 11)

Il - Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP); (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 2°, 111)



IV - Vigilancia Sentinela da Influenza; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 2°, V)
V - Projeto Vida no Transito; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 2°, V)
VI - Laboratérios Centrais de Saude Publica (Lacen). (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 2°, VII)

§ 1° As ag0es e servicos de VEH se referem ao incentivo Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE),
previsto no art. 438, I. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 2°, § 1°)

8§ 2°As agles e servigos de Vigilancia Sentinela da Influenza se referem ao incentivo Vigilancia
Epidemiolégica da Influenza, previsto no art. 438, V. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 2°, § 2°)

8 3° As acdes e servicos do LACEN se referem ao incentivo Fator de Incentivo para os Laboratorios
Centrais de Saude Publica (FINLACEN), previsto no art. 438, IV. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 2°, § 3°)

Art. 505. Para habilitar-se ao recebimento de incentivo financeiro de custeio referente as agbes e
servigos publicos estratégicos de vigilancia em saude discriminados no art. 504, o ente federativo devera:
(Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°)

| - assinar os termos de compromisso constantes dos Anexos L e LI, afirmando possuir condi¢cdes para
o cumprimento de todos os requisitos de habilitacdo e manutencéo de cada servigo estratégico descrito nesta
Secdo, cujo incentivo financeiro tenha solicitado, de acordo com as normas pertinentes a cada servico;
(Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, )

Il - assumir as responsabilidades especificas as a¢bes a serem desenvolvidas e aos servigos a serem
executados; e (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, 11)

Il - indicar as a¢des e servicos estratégicos para os quais solicita o recebimento do incentivo financeiro,
ndo havendo limitacdo quantitativa. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, 1ll)

§ 1° Os termos de compromisso referidos no inciso | do "caput” deverdo ser aprovados em resolucéo da
CIB e apresentados a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) acompanhados de: (Origem: PRT MS/GM
183/2014, Art. 3°, § 1°)

| - para a VEH, documento contendo: (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 1°, 1)

a) justificativa e estratégia de articulagdo com os demais setores integrantes do sistema hospitalar;
(Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, 8 1°, |, a)

b) forma de gestao; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 1°, |, b)

c) relacdo de hospitais que compordo a Rede de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar de Interesse
Nacional (REVEH); (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 1°, |, ¢)

d) o montante a ser repassado aos fundos de Saulde estadual, distrital e municipais; e (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 1°, 1, d)

e) indicacdo do nimero de referéncia do SCNES, por meio do qual sera realizado o registro no Sistema
de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) de todas as notificacdes compulsérias identificadas no
estabelecimento de salde participante; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, 8 1°, 1, €)

Il - para o SVO: (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 1°, 11)

a) documento formal de criacdo do SVO; e (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 1°, 1I, a)



b) declaracéo de disponibilidade fisica com instalag6es e tecnologias necessérias a um SVO, assinada
pelo Secretario de Saude do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio, aprovada na CIB; (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 1°, I, b)

Il - para a Vigilancia Sentinela da Influenza: (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 1°, 11I)

a) referente as acdes de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG), documento contendo: (Origem:
PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 10, 1ll, a)

1. proporcdo de SG sobre o total de atendimentos realizados pelo servico; (Origem: PRT MS/GM
183/2014, Art. 3°, 8 1°,1ll, a, 1)

2. declaracao de que as Unidades Sentinela de SG prestam atendimento preferencialmente para todas
as faixas etérias; e (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 1°, Ill, a, 2)

3. declaracéo de que os servigos de salde eleitos para serem sitios sentinelas de SG séo unidades de
urgéncia e/ou emergéncia, pronto socorro, pronto atendimento ou unidade de pronto atendimento; (Origem:
PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 1°, 1ll, a, 3)

b) referente as acbBes de Vigilancia Sentinela de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
documento contendo: (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 1°, 1ll, b)

1. nimero de internagdes pelos CID 10: do JO9 ao J18, referente ao ano anterior ao da solicitagdo da
habilitacdo, no municipio interessado e nas respectivas Unidades de Terapia Intensiva (UTI); (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 3°, 8 1°,Ill, b, 1)

2. nimero de UTI publicas e privadas, vinculadas ou ndo ao SUS, existentes no municipio, bem como o
respectivo numero de leitos em cada servico; e (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 1°, 1ll, b, 2)

3. nimero de UTI com numero de leitos publicos e privados, vinculados ou ndo ao SUS, nos municipios
gue comporéo a Vigilancia da SRAG. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 19, lll, b, 3)

§ 2° A SVS/MS analisara toda a documentacao referida no 8 1°, podendo rejeita-la. (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 2°)

§ 3° A organizacao das agOes e dos servigos publicos estratégicos de vigilancia em sadude ocorrera, no
gue couber, de forma articulada ao processo de regionalizacdo da atencdo a saude. (Origem: PRT MS/GM
183/2014, Art. 3°, § 3°)

§ 4° A Secretaria Técnica da CIB dever4 encaminhar & SVS/MS resolucdo contendo a lista dos
municipios indicados para a implantacdo das acg8es e servigcos publicos estratégicos, com seus respectivos
cédigos de IBGE e/ou Secretaria Estadual de Saude. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 4°)

8 5° No caso do Distrito Federal, a Secretaria de Saude encaminhara ao seu Colegiado de Gestao
(CGSES/DF) o termo de compromisso devidamente assinado pelo gestor, para conhecimento e posterior envio
a SVS/MS, acompanhado da Resolugéo do Colegiado. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 59

Art. 506. O valor do incentivo financeiro de custeio a ser repassado ao ente federativo sera proporcional
as acbes e aos servigos publicos estratégicos para os quais tiver sido habilitado. (Origem: PRT MS/GM
183/2014, Art. 4°)

§ 1° O montante do recurso financeiro de custeio a que o ente fard jus e os recursos atualmente
disponiveis poderao ser utilizados para financiar quaisquer das agdes e servicos publicos estratégicos descritos
no art. 504, desde que tenha se habilitado ao servico no qual o incentivo serd empregado. (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 4°, § 1°)



§ 2° O numero de agles e servigos a serem financiados sera definido mediante avaliacdo da SVS/MS e
disponibilidade orcamentaria e financeira do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 4°, §
20)

Art. 507. O valor do incentivo financeiro de custeio a ser repassado ao ente federativo para a execugéo
das acdes de VHE sera definido pela respectiva CIB, com base no montante total constante no Anexo XLIV da
Portaria de Consolidacdo n° 5. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 11)

Art. 508. Os recursos destinados ao SVO serdo repassados aos fundos de salude dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios que tenham sido habilitados pela SVS/MS. (Origem: PRT MS/GM 183/2014,
Art. 15)

Paragrafo Unico. Os SVO gerenciados por instituicbes publicas ou filantrdpicas receberéo o incentivo
por meio de instrumento contratual estabelecido com o gestor do SUS ao qual estejam vinculados, obedecendo
as normas de contratualizacao das acfes e servicos de saude, de acordo com a legislacdo vigente. (Origem:
PRT MS/GM 183/2014, Art. 15, Paragrafo Unico)

Art. 509. Os entes federativos habilitados ao SVO receberao, a titulo de incentivo financeiro de custeio,
0s seguintes montantes: (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 17)

| - para os SVOs cuja regido compreenda de 250.000 (duzentos e cinquenta mil) a 500.000 (quinhentos
mil) habitantes: R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais) mensais; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 17, )

Il - para os SVOs cuja regidao compreenda de 500.001 (quinhentos mil e um) a 1.000.000 (um milh&o) de
habitantes: R$ 40.000,00 (quarenta mil reais) mensais; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 17, 1I)

lll - para os SVOs cuja regidao compreenda de 1.000.001 (um milhdo e um) a 3.000.000 (trés milhdes)
de habitantes: R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais) mensais; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 17, 11I)

IV - para os SVOs cuja regido compreenda de 3.000.001 (trés milhdes e um) a 5.000.000 (cinco milhdes)
de habitantes: R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) mensais; e (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 17, IV)

V - para SVO cuja regido compreenda acima de 5.000.000 (cinco milhdes) de habitantes: R$ 55.000,00
(cinquenta e cinco mil reais) mensais. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 17, V)

§ 1° Para apoiar as despesas de implantacdo do SVO, o valor do incentivo de custeio mensal previsto
nos incisos | a V do "caput" sera pago em dobro unicamente no primeiro més de repasse. (Origem: PRT MS/GM
183/2014, Art. 17, § 1°)

§ 2° Os SVOs de gestéo estadual ou municipal j& habilitados, que estejam recebendo recurso financeiro
na data de entrada em vigor da Portaria n° 183/GM/MS, de 30 de janeiro de 2014, localizados em municipios
gue nao atendam aos critérios de financiamento, encaminhardo a SVS proposta de amplia¢éo do servigo, com
0 objetivo de atingir um dos critérios populacionais descritos no "caput”, para fazer jus ao recebimento do
beneficio, a ser avaliado pela SVS/MS. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 17, § 2°)

Art. 510. Os recursos destinados ao Registro de Céncer de Base Populacional (RCBP) serdo
repassados aos fundos de saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios que tenham sido
habilitados. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 21)

Paragrafo Unico. Os RCBP gerenciados por instituicdes publicas ou filantrépicas receberdo o incentivo
por meio de instrumento contratual estabelecido com o gestor do SUS com o qual estejam vinculados,
obedecendo as normas de contratualizagdo das acgfes e servigos de salde, de acordo com a legislagao
vigente. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 21, Paragrafo Unico)

Art. 511. O valor do incentivo financeiro de custeio para as acdes e servicos de RCBP sera repassado
aos entes federativos habilitados de acordo com os seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art.
23)



| - municipios cuja populagéo seja inferior a 1.000.000 (um milh&o) de habitantes: valor mensal de R$
4.500,00 (quatro mil e quinhentos reais); (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 23, 1)

Il - municipios cuja populagéo seja de 1.000.000 (um milhdo) a 2.000.000 (dois milhdes) de habitantes:
valor mensal de R$ 6.000,00 (seis mil reais); (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 23, 1l)

Il - municipios cuja populacdo seja de 2.000.001 (dois milhdes e um) a 3.000.000 (trés milhdes) de
habitantes: valor mensal de 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais); e (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 23,

1)

IV - municipios cuja populacéo seja superior a 3.000.000 (trés milhdes) de habitantes: valor mensal de
R$ 15.000,00 (quinze mil reais). (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 23, V)

Paragrafo Unico. Ficam definidas no Anexo XLV da Portaria de Consolidag&o n° 5 as areas de cobertura
do RCBP de cada unidade federativa que poderao habilitar-se ao recebimento do incentivo financeiro destinado
ao RCBP. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 23, Paragrafo Unico)

Art. 512. Os recursos financeiros destinados a Vigilancia Sentinela da Influenza serdo repassados aos
fundos de saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios que tenham sido habilitados. (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 28)

§ 1° A Vigilancia de SG sera implantada obedecendo a seguinte relagdo: (Origem: PRT MS/GM
183/2014, Art. 28, § 1°)

| - nas capitais: 1 (uma) Unidade Sentinela de Vigilancia de SG para cada 500.000 (quinhentos mil)
habitantes; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 28, 8 1°, 1)

Il - nos municipios da Regido Sul cuja populagéo seja superior a 300.000 (trezentos mil) habitantes: 1
(uma) Unidade Sentinela de Vigilancia de SG, independente de o municipio pertencer a regido metropolitana;
e (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 28, § 1°, II)

lll - nos municipios com populagdo superior a 300.000 (trezentos mil) habitantes, pertencentes as
regides metropolitanas de Capitais: 1 (uma) Unidade Sentinela de Vigilancia de SG. (Origem: PRT MS/GM
183/2014, Art. 28, § 1°, IlI)

§ 2° A Vigilancia de SRAG sera implantada em UTI, definida de acordo com a populagéo, sendo que a
escolha dos servicos deve procurar abranger aproximadamente 10% (dez por cento) dos leitos de UTI
existentes no municipio, que atendam preferencialmente todas as faixas etarias e, para 0s municipios que nao
tiverem UTI privadas, vinculadas ou ndo ao SUS, podera ser incluida outra UTI publica. (Origem: PRT MS/GM
183/2014, Art. 28, § 2°)

§ 3° As Unidades Sentinelas de Vigilancia de SG preexistentes em municipios que ndo atendam aos
pardmetros populacionais estabelecidos no § 1° e que tenham recebido recursos no ano de 2013 seréo
mantidas, desde que atendam as exigéncias para a execuc¢do das acgdes e responsabilidades, dispostas nos
arts. 327 e 328 da Portaria de Consolidacdo n° 5. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 28, § 3°)

§ 4° As Unidades Sentinelas de Vigilancia de SG e de SRAG preexistentes em municipios da Regido
Sul, com populacéo inferior a 100.000 (cem mil) habitantes, que tenham recebido recursos no ano de 2013,
terdo mantidos os valores dos repasses, desde que atendam as exigéncias para a execucao das acdes e
responsabilidades, dispostas nos arts. 327 e 328 da Portaria de Consolidagdo n°® 5. (Origem: PRT MS/GM
183/2014, Art. 28, § 4°) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 2739/2014)

Art. 513. Os entes federativos habilitados as acfes de Vigilancia Sentinela da Influenza receberéo, a
titulo de incentivo financeiro de custeio, os seguintes valores: (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 32)



| - municipios de Regido Metropolitana de capital, com populacéo superior a 300.000 (trezentos mil)
habitantes com Unidade Sentinela de Vigilancia de SG: R$ 3.000,00 (trés mil reais) mensais; (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 32, 1)

Il - municipios com Unidade Sentinela de Vigilancia de SG preexistentes, prevista no art. 512, § 3° : R$
3.000,00 (trés mil reais) mensais; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 32, 11)

Il - capitais do Pais e municipios da Regido Sul com populacdo superior a 300.000 (trezentos mil)
habitantes: (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 32, III)

a) no caso de capitais ou municipios com 3 (trés) a 5 (cinco) servicos de vigilancia sentinela da influenza:
R$ 10.000,00 (dez mil reais) mensais; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 32, lll, a) (com redagdo dada pela
PRT MS/GM 2739/2014)

b) no caso de capitais ou municipios com 6 (seis) a 8 (oito) servicos de vigilancia sentinela da influenza:
R$ 15.000,00 (quinze mil reais) mensais; e (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 32, lll, b) (com redacéo dada
pela PRT MS/GM 2739/2014)

c) no caso de capitais ou municipios com 9 (nove) a 11 (onze) servicos de vigilancia sentinela da
influenza: R$ 20.000,00 (vinte mil reais) mensais; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 32, lll, ¢) (com redagao
dada pela PRT MS/GM 2739/2014)

IV - no caso do Municipio do Rio de Janeiro: R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) mensais; e (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 32, IV)

V - no caso do Municipio de Sao Paulo: R$ 100.000,00 (cem mil reais) mensais. (Origem: PRT MS/GM
183/2014, Art. 32, V)

§ 1° Para apoiar as despesas da implantacdo da Unidade Sentinela da Vigilancia de SG, prevista no
inciso | do "caput", serd pago o valor adicional de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) unicamente no primeiro més de
repasse. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 32, § 1°)

§ 2° Para apoiar as despesas com a implantacéo de Unidades Sentinela da Vigilancia de SG e SRAG,
previstas no inciso Il do "caput”, sera pago o valor adicional de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) unicamente
no primeiro més de repasse. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 32, § 2°)

§ 3° Para apoiar as despesas com a implantacéo de Unidades Sentinela da Vigilancia de SG e SRAG,
previstas no inciso Il do "caput”’, para as capitais e municipios com populagdo com 1.000.000 ou mais de
habitantes, sera pago o valor adicional de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), por cada 1.000.000 (um milh&o)
de habitantes, unicamente no primeiro més de repasse. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 32, § 3°)

§ 4° O enquadramento no § 3° deste artigo exclui o enquadramento no § 2° também deste artigo.
(Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 32, § 4°)

Art. 514. O incentivo financeiro de custeio ao Projeto Vida no Trénsito sera repassado aos fundos de
saude do Distrito Federal, dos estados e dos municipios que tenham sido habilitados ao recebimento do
recurso. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 37)

§ 1° O incentivo referido no "caput" serd destinado: (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 37, § 1°)

| - aos municipios cuja populagao seja superior a 1.000.000 (um milhdo) de habitantes; (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 37, 8 1°, 1)

Il - as capitais de estado; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 37, § 1°, 1I)

Il - aos 26 (vinte e seis) estados da Federacao; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 37, § 1°, 1)



IV - ao Distrito Federal; e (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 37, § 1°, 1V)

V - aos municipios de triplice fronteira cuja populacado seja superior a 200.000 (duzentos mil) habitantes
e a taxa de mortalidade por acidentes de transporte terrestre (ATT) seja acima da taxa nacional. (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 37, § 1°, V)

§ 2° Os entes federativos habilitados ao Projeto Vida no Transito receberdo, a titulo de incentivo
financeiro, os seguintes montantes: (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 37, § 2°)

| - estados e Distrito Federal: R$ 21.000,00 (vinte e um mil reais) mensais; (Origem: PRT MS/GM
183/2014, Art. 37, 8 2°, 1)

Il - o valor destinado aos municipios sera definido de acordo com o seguinte critério populacional:
(Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 37, § 2°, 1I)

a) capitais de estados cuja populacédo seja inferior a 500.000 (quinhentos mil) habitantes: R$ 15.000,00
(quinze mil reais) mensais; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 37, § 2°, Il, a)

b) capitais de estados cuja populacdo seja de 500.000 (quinhentos mil) a 1.000.000 (um milhdo) de
habitantes: R$ 17.000,00 (dezessete mil reais) mensais; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 37, § 2°, 1l, b)

¢) capitais de estados e municipios cuja populacéo seja superior a 1.000.000 (um milh&o) de habitantes:
R$ 21.000,00 (vinte e um mil reais) mensais; e (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 37, § 2°, 1l, c)

d) municipios de triplice fronteira com taxa de mortalidade por ATT acima da nacional e cuja populacao
seja superior a 200.000 (duzentos mil) habitantes: R$ 15.000,00 (quinze mil reais) mensais. (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 37, 8 29 Il, d)

Art. 515. Nos casos em que for verificada a ndo execucéo integral do objeto originalmente pactuado e a
existéncia de recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Saude para os fundos de saude
estaduais, distrital e municipais ndo executados, seja parcial ou totalmente, o ente federativo estara sujeito a
devolucao dos recursos financeiros transferidos e ndo executados, acrescidos da correcdo monetéria prevista
em lei, observado o regular processo administrativo. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 47)

Art. 516. Nos casos em que for verificado que os recursos financeiros transferidos pelo Fundo Nacional
de Saude foram executados, total ou parcialmente, em objeto distinto do originalmente pactuado, aplicar-se-a
o 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. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 47-A)

Art. 517. As despesas de custeio mensal das acdes e servicos publicos estratégicos de vigilancia em
saude sdo de responsabilidade compartilhada, de forma tripartite, entre a Unido, estados, Distrito Federal e
municipios. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 49)

Paragrafo Unico. A complementacio dos recursos financeiros repassados pelo Ministério da Salde é
de responsabilidade dos estados, do Distrito Federal e dos municipios. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art.
49, Paragrafo Unico)

Art. 518. Até o envio das resolu¢cbes de que trata o art. 505, 88 4° e 5°, ficam mantidos os valores
repassados no exercicio de 2013 aos fundos de salde dos estados, do Distrito Federal e dos municipios
constantes no Anexo LII, referentes as acdes e servigos incorporados ao incentivo financeiro para implantagéo
e manutencgdo de acdes e servigos publicos estratégicos de vigilancia em saude, conforme disposto no art.
438. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 50)

Paragrafo Unico. As resolugdes das CIB expedidas no exercicio de 2013 que tenham modificado a
regra de repasse aos entes federativos ja foram incorporadas no Anexo LIl . (Origem: PRT MS/GM 183/2014,
Art. 50, Paragrafo Unico)



Art. 519. Ficam incorporados ao incentivo financeiro de custeio para implantagdo e manutencdo de
ac0es e servicos publicos estratégicos de vigilancia em saude os valores relacionados aos LACEN, repassados
no exercicio de 2013. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 52)

§ 1° S¢ fardo jus aos valores de que trata o "caput" os entes federativos que os receberam no exercicio
de 2013. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 52, § 1°)

§ 2° A SVS/MS tera o prazo de 6 (seis) meses apds a publicacdo da Portaria n° 183/GM/MS, de 30 de
janeiro de 2014 para definir, com base na Politica do Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica, os
critérios de classificacdo dos LACEN, os valores e os critérios de cancelamento do repasse. (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 52, § 2°)

Art. 520. Uma vez aprovada a proposta de habilitacdo de que trata o art. 505, o Ministro de Estado da
Saulde editara ato especifico com indicacao do ente federativo apto ao recebimento do incentivo financeiro de
custeio mensal e o respectivo valor contemplado. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 53)

Paragrafo Unico. As desabilitagdes procedidas nos termos disciplinados nos arts. 334 e 526 da Portaria
de Consolidagdo n° 5 também serao publicadas por ato especifico do Ministro de Estado da Saude. (Origem:
PRT MS/GM 183/2014, Art. 53, Paragrafo Unico)

Art. 521. Os recursos financeiros para a execucdo das agbes e servi¢cos publicos estratégicos de
vigilancia em saude s&o oriundos do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de
Trabalho - 10.305.2015.20AL - Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para a Vigilancia
em Saude. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 54)

Secéo V
Do Incentivo Financeiro de Custeio as A¢des de Vigilancia, Prevencéo e Controle das IST, do HIV/AIDS e
das Hepatites Virais

Art. 522. Esta Secdo regulamenta o incentivo financeiro de custeio as ac¢des de vigilancia, prevencéo e
controle das IST, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais, previsto no art. 436, Il, com a definicao de critérios gerais,
regras de financiamento e monitoramento. (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 1°)

Art. 523. O incentivo financeiro de custeio de que trata o art. 522 tem como objetivo garantir aos estados,
Distrito Federal e municipios prioritarios a manutencéo das ac¢des de vigilancia, prevencao e controle das IST,
do HIV/AIDS e das Hepatites Virais, incluindo-se o0 apoio as organizac¢des da sociedade civil, a manutencao de
Casas de Apoio para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS e a aquisicdo de férmula infantil para criangas
verticalmente expostas ao HIV. (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 2°)

Paragrafo Unico. A relacdo de municipios prioritarios sera definida pelo Ministério da Saude, por meio
da Secretaria de Vigilancia em Saulde (SVS/MS). (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 524. Para habilitar-se ao recebimento do incentivo financeiro de custeio de que trata esta Sec¢éo, os
estados e os municipios deverdo encaminhar a SVS/MS a resolu¢@o da respectiva CIB que contenha a
distribuicdo do valor dos recursos financeiros a serem repassados pelo Ministério da Salde, segundo os
valores consignados no Anexo LXXIV , entre a Secretaria de Saude do Estado e cada uma das Secretarias de
Salde dos municipios prioritarios. (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 3°)

§ 1° Para defini¢do dos valores do incentivo financeiro de custeio a serem distribuidos entre a Secretaria
de Salde do Estado e as Secretarias de Salude dos municipios prioritarios, a CIB observara as seguintes
condicdes: (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 3°, § 1°)

| - carga de doenca; (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 3°, § 1°, 1)
Il - municipio de Regido Metropolitana; (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 3°, § 1°, 1I)

[l - municipio referéncia de Regido de Saude; e (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 3°, § 1°, IlI)



