Economia da Saude & Vigilancia em Saude

Nota técnica CONASEMS - 03/2024 m CONASEMS

Orientacdes para execucao dos recursos financeiros oriundos da Portaria GM/MS
n°® 3.160/2024, de 09 de fevereiro de 2024.

A portaria GM/MS n° 3160/24 regulamenta o incremento financeiro para custeio de respostas as
emergéncias em saude publica no SUS, abrangendo a Atengao Primaria, Atengao Especializada,
Vigilancia em Saude e Assisténcia Farmacéutica.

Principais Pontos:

1. Casos de Emergéncias em Saude Publica:

Situagcbes Epidemioldgicas, considerando os seguintes fatores: Risco de disseminagéo
nacional, agentes infecciosos inesperados, reintrodugdo de doenga eliminada/erradicada,
gravidade elevada, capacidade de resposta municipal ou estadual extrapolada.

Situacoes de Desastres, considerando os seguintes fatores: Emergéncia ou calamidade publica
que exija atuacao direta na area de saude publica, incapacidade de atender demandas por agdes
e servicos publicos de saude devido ao desastre.

Situacoes de Desassisténcia a Populacao, considerando os seguintes fatores: Risco a saude
da populagdo por incapacidade ou insuficiéncia de atendimento as demandas por acdes e
servigos publicos de saude, extrapolacao da capacidade de resposta municipal ou estadual.

2. Solicitacdo de Incremento Financeiro emergencial de custeio:

- Encaminhamento do Oficio de solicitagdo e Decreto de Emergéncia em Saude Publica  para
o Departamento de Emergéncias em Saude Publica do Ministério da Saude (DEMSP/SVSA/MS)
- e-mail: diretoria.demsp@saude.gov.br.

- Apos o recebimento do primeiro repasse, o gestor tem 30 dias para encaminhar o Plano de
Acao de Enfrentamento a Emergéncia em Saude Publica, com os campos necessarios conforme
esta descrito na portaria.

- No caso de solicitagao feita por mais de um ente federativo em conjunto, o repasse ocorrera em
conformidade com o previsto no Plano de Agao aprovado na CIB.

- O Plano de Acao devera abranger o periodo do decreto de emergéncia em saude publica, desde
0 primeiro repasse, e sera condigdo para o recebimento de qualquer repasse posterior ao
primeiro.

3. Plano de Acéo:

- Descricao da situacdo de saude local, considerando a situagdo epidemioldgica, necessidade de
atendimento a populagdo e a sobrecarga da rede assistencial;

- Informacgdes sobre a capacidade instalada da rede de atencdo, e o aumento das agdes e
servigos publicos de saude;

- Descricdo das agdes de saude detalhadas e com os respectivos valores estimados, nos eixos
da Atengéao Primaria, da Atencéo Especializada e da Vigilancia em Saude, em virtude da situacgéao,
para enfrentar a emergéncia de saude publica; e

- No caso de Plano de Agdo com participagdo de mais de um ente federativo, devera haver a
previsao da divisao de responsabilidades entre os entes, bem como dos recursos a serem
repassados a cada um, bem como a respectiva aprovagao do Plano em CIB.

4. Diretrizes para Calculo do Incremento Financeiro:

Os repasses financeiros serao calculados com base em diferentes diretrizes, dependendo da
area de demanda (Atengao Primaria, Atencdo Especializada, Vigilancia em Saude, e Assisténcia

Farmacéutica).
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4.1. Atencao Primaria a Saude (APS):
- Referéncia Financeira: O valor financeiro destinado ao financiamento das equipes, programas
ou servigos da APS cofinanciados pelo Ministério da Saude.
- Primeiro Repasse: Pode ser transferido até uma parcela do valor destinado ao ente federativo,
baseado na ultima parcela recebida.
- Persisténcia das Condi¢ées: Podem ser feitas parcelas adicionais caso as condi¢gbes de
emergéncia persistam, considerando os valores previstos no plano aprovado.

4.2, Atencéao Especializada:
- Assisténcia a Saude: Considera a assisténcia prestada pela Rede de Atencao as Urgéncias.
- Referéncia Financeira: 10% dos valores financeiros da produgao ambulatorial registrada como
procedimentos em "Carater de Atendimento de Urgéncia" no Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), base ado na série histérica dos Ultimos doze meses
registrados no sistema.
- Repasse Mensal: Durante a vigéncia do decreto de emergéncia, considerando os valores
previstos no plano aprovado.

4.3. Vigilancia em Saude:
- Referéncia Financeira: Valor mensal do teto de vigilancia em saude.
- Repasse Mensal: Feito durante a vigéncia do decreto de emergéncia, considerando os valores
previstos no plano aprovado.

4.4. Assisténcia Farmacéutica:
- Recomposicao dos Estoques: O calculo deve estar relacionado a recomposigcao dos estoques
perdidos de medicamentos e insumos dos componentes basico e especializado e de materiais
de consumo a serem utilizados para manutengcdo de servigos das farmacias atingidas por
eventuais sinistros.
- Regras de Financiamento: Segue as regras de financiamento dos componentes mencionados,
considerando os valores previstos no plano aprovado.

5. Condi¢cbées para os repasses:

Para receber os repasses, 0os entes devem:

Primeira Parcela: Apresentar e aprovar a solicitagdo de incremento acompanhada do Decreto
de Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica em vigor.

Demais Repasses: Aprovar o Plano de Agéo de Enfrentamento a Emergéncia em Saude Publica,
prever o repasse no plano, e ter o Decreto de Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica em
vigéncia.

No dmbito da APS, enquanto estiver em vigor o Decreto de Declaragcdo de Emergéncia em Saude
Publica, o Ministério da Saude podera:

Inciso I: Realizar pagamento por desempenho integral, com 100% (cem por cento) de alcance
da meta estabelecida.

Inciso Il: Suspender o descredenciamento de equipes, programas e servigos.

Inciso lll: Nao aplicar regras de suspensao da transferéncia de recursos relativa as equipes da
APS devido a auséncia de cadastro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES) e a nao submissao de produgao pelo Sistema de Informagao em Saude para a
Atencao Basica (SISAB).
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Em caso de insuficiéncia do valor repassado devido a continuidade da resposta a emergéncia, os
entes interessados poderao fazer novas solicitagdes de repasses na forma deste Capitulo.

Repasses em valores ndo compativeis com o disposto no caput deste artigo serdo excepcionais
e deverao ser justificados pelo(s) ente(s) solicitante(s), apresentando documentagéo para analise
junto com a solicitagao inicial.

6. Utilizacdo dos Recursos:

- Exclusivamente para despesas de custeio relacionadas a = Emergéncia em Saude
Publica. Os recursos de custeio poderao ser destinados ao pagamento de pessoal,
aquisicao de medicamentos, logistica e outras despesas correntes no &mbito da resposta a
emergéncia e nao podem ser utilizados para construcao, ampliacdo de edificagcées ou
aquisicao de material permanente.

- Orepasse sera realizado por meio do Bloco de Manutenc¢ao das agoes e servigos publicos
em saude.

- Os recursos deste bloco sado destinados a manutengéo das condi¢des de oferta e continuidade
da prestacdo das agdes e servigos publicos de saude, inclusive para financiar despesas com
reparos e adaptagoes (artigo 5°, inciso | da Port. Consolidagéo n. 6).

- As despesas com reparos e adaptacdes consideradas como servigos de terceiros sao:
a. Reparos, consertos, revisdes, pinturas, reformas e adaptagdes de bens imdveis sem
que ocorra a ampliagado do imovel;

b. Reparos em instalagdes elétricas e hidraulicas;

c. Reparos, recuperagdes e adaptagdes de biombos, carpetes, divisorias e lambris; e

d. Manutencgéo de elevadores, limpeza de fossa e afins.

- Fica vedada a utilizacdo de recursos federais referentes ao Bloco de Manutencéao para o
pagamento de:

I. Servidores inativos.

Il. Servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para desempenhar fungoes
relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de Saude.

lll. Gratificagdo de fungao de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente ligados as
fungdes relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de Saude.

IV. Pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores publicos pertencentes ao
quadro do préprio municipio ou do estado.

V. Obras de construgdes novas, bem como de ampliagdes de imdveis ja existentes, ainda que
utilizados para a realizagao de agdes e/ou servigos de saude.

- Sem prejuizo da cessagdao dos repasses do incremento financeiro, eventuais recursos
remanescentes do repasse poderao ser utilizados em outras a¢des do Bloco de Manutengéo das
Acles e Servigos Publicos de Saude, respeitada a respectiva classificagcdo orcamentéria, nas
seguintes hipéteses:

I - Cumprimento integral do Plano de A¢éo de Enfrentamento @ Emergéncia em Saude

Publica; ou

Il - Encerramento da emergéncia em saude publica antes do prazo previsto no Plano de

Acdo de Enfrentamentoa Emergénciaem Saude Publica.
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7. Monitoramento e Publicizacao:

- Os entes federativos que receberem o incremento financeiro de custeio devem publicizar a
evolucao da situacao de saude e registrar atendimentos, assim como registrar os casos e ébitos,
nos sistemas de informagao do SUS.

- O monitoramento da utilizagdo dos recursos financeiros sera realizado pelo Ministério da
Saude.

8. Comprovacao de Utilizacdo dos Recursos:
- E necessaria a comprovagdo da aplicagdo dos  incrementos financeiros recebidos por meio
do Relatério Anual de Gestéo (RAG).

9. Sancoées:
- Aplicacao de regramento caso os recursos sejam utilizados para fins diferentes do pactuado.

10. Consideracdes finais

Cabe ao Municipio recepcionar em seu orcamento os recursos repassados na modalidade fundo
a fundo, classificar sua despesa e atualizar o seu Plano Municipal de Saude e, ao final do exercicio
financeiro, comprovar no Relatério Anual de Gestao a vinculagdo dos recursos com a finalidade
definida em cada Programa de Trabalho do Orgcamento Geral da Unido o qual deu origem aos
repasses realizados.

11. Texto completo Portaria n. 3160/24

CAPITULO II
INCREMENTO FINANCEIRO DE CUSTEIO PARA RESPOSTA A EMERGENCIAS EM SAUDE
PUBLICA
(Redagéao dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

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 Atencéo
Especializada a Saude, da Vigilancia em Saude e da Assisténcia Farmacéutica do
SUS. (Retificado pelo DOU n° 93-C, publicado no dia 15.05.2024, sec¢éo 1, extra, pag. 1)

§ 1° Para os fins deste Capitulo, sdo casos de emergéncias em saude publica: (Redacao
dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

| - situagdes epidemioldgicas, considerando os seguintes fatores: (Redacao dada pela PRT
GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

a) risco de disseminacdo nacional; (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de

09.02.2024)
b) agentes infecciosos inesperados; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de

09.02.2024)
c¢) reintrodugdo de doenca erradicada; (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de

09.02.2024)

d) gravidade elevada; e (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

e) extrapolagado da capacidade de resposta municipal ou estadual. (Redacao dada pela
PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

Il - situagdes de desastres, considerando os seguintes fatores: (Redacao dada pela PRT
GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

a) emergéncia ou calamidade publica por desastres que impliquem atuacao direta na area
de saude publica; e (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)
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b) auséncia de condi¢des de atendimento as demandas por agdes e servigos publicos de
saude em virtude da situacao de desastre; e (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de
09.02.2024)

lll - situagOes de desassisténcia a populagao, considerando os seguintes fatores: (Redacao
dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

a) risco a saude dos cidadaos por incapacidade ou insuficiéncia de atendimento as
demandas por acdes e servigos publicos de saude; e (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3.160
de 09.02.2024)

b) extrapolagdo da capacidade de resposta municipal ou estadual. (Redacao dada pela
PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

§ 2° Para os fins deste Capitulo, define-se resposta como a prestagdo de servigos de
emergéncia, vigilancia e atencdo em saude durante ou imediatamente ap6s uma emergéncia,
visando salvar vidas e reduzir os impactos a saude da populagédo e as agdes e servigos publicos
de saude. (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

§ 3° A obtencédo de recursos para financiamento das demais fases de gestdo de uma
emergéncia, inclusive por intermédio do art. 8°, incisos | e |l desta Portaria de Consolidagao, ndo
€ objeto deste Capitulo. (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

Art. 8°-B A solicitacdo 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 Vigilancia em Saude e
Ambiente do Ministério da Saude, via oficio, acompanhada do(s) Decreto(s) de Declaragao de
Emergéncia em Saude Publica respectivo(s). (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de
09.02.2024)

§ 1° Além da documentagéo prevista no caput, o solicitante devera encaminhar, em até
trinta dias apds o recebimento do primeiro repasse, Plano de Acdo de Enfrentamento a
Emergéncia em Saude Publica, sob pena de devolugao do recurso ja recebido. (Redacao dada
pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

§ 2° O Plano de Acgao a que se refere § 1° deste artigo compreendera: (Redacao dada pela
PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

| - apresentacdo da condi¢cdo de saude local, considerando a situagado epidemioldgica,
necessidade de atendimento a populagdo e a sobrecarga da rede assistencial; (Redacao dada
pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

Il - informacdes sobre a capacidade instalada da Rede de Atengéo e o aumento das agdes
e servigos publicos de saude (ASPS); (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

lll - descricdo das agcdes de saude a serem realizadas, de forma detalhada e com os
respectivos valores estimados, nos eixos da Atencdo Primaria, da Atengédo Especializada, da
Vigilancia em Saude, e da Assisténcia Farmacéutica em virtude da situagdo, para enfrentar a
emergéncia de saude publica; e (Retificado pelo DOU n° 93-C, publicado no dia 15.05.2024,
sec¢ao 1, extra, pag. 1)

IV - no caso de Plano de Agdo com participagdo de mais de um ente federativo, devera
haver a previsado da divisao de responsabilidades entre os entes, bem como dos recursos a serem
repassados a cada um, bem como a respectiva aprovacgao do Plano em CIB. (Redacéao dada pela
PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

§ 3°Para os fins do inciso IV do § 2° sera admitida a aprovagédo pela CIB ad
referendum. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

§ 4° O Plano de Agao devera abranger o periodo do decreto de emergéncia em saude
publica, desde o primeiro repasse com base neste Capitulo, e sera condi¢do para o recebimento
de qualquer repasse posterior ao primeiro. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de
09.02.2024)

§ 5° Apds a avaliagéo inicial pelo Departamento de Emergéncias em Saude Publica, a
solicitagdo sera analisada pela Secretaria de Atengao Primaria a Saude, pela Secretaria de
Atencéo Especializada a Saude, pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente e pela
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagado e do Complexo Econémico Industrial da Saude do
Ministério da Saude, as quais emitirao parecer conjunto para subsidiar a tomada de decisado de
que trata este Capitulo. (Retificado pelo DOU n°® 93-C, publicado no dia 15.05.2024, secao 1,

extra, pag. 1)
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§ 6° O deferimento das solicitagbes e o repasse do incremento financeiro de custeio
estardo condicionados a disponibilidade financeiro-orgamentaria do Ministério da
Saude. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

§ 7°Apos a aprovagao da solicitagdo, sera publicada portaria de homologacdo e
financiamento pela Ministra de Estado da Saude. (Redacéao dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de
09.02.2024)

Art. 8°-C O incremento financeiro de custeio de que trata este ato considerara, em regra,
as seguintes diretrizes: (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

I - no caso de demandas de Atencao Primaria a Saude (APS), o calculo do incremento
financeiro terda como referéncia o valor financeiro destinado ao financiamento das equipes,
programas ou servigos 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 condi¢des
previstas neste ato, considerando, conforme o caso, os valores previstos no plano apresentado e
aprovado; (Redacado dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

Il - no caso de demandas da Atengao Especializada, o céalculo do incremento financeiro
considerara a assisténcia a saude prestada pela Rede de Atengédo as Urgéncias, tendo como
referéncia 10% dos valores financeiros da produgao 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 (Redacdo dada pela
PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

lll - no caso de demandas de Vigilancia em Saude, o célculo do incremento financeiro
relacionado as acdes de vigilancia em saude no enfrentamento da emergéncia de saude publica
tera 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. (Redacao dada pela PRT GM/MS n°® 3.160
de 09.02.2024)

IV - no caso de demandas de Assisténcia Farmacéutica, o calculo do incremento financeiro
deve estar relacionado a recomposigao dos estoques perdidos de medicamentos e insumos dos
componentes basico e especializado e de materiais de consumo a serem utilizados para
manutencgao de servigos das farmacias atingidas por eventuais sinistros, considerando as regras
de financiamento dos referidos componentes e os valores previstos no plano apresentado e
aprovado. (Retificado pelo DOU n° 93-C, publicado no dia 15.05.2024, secao 1, extra, pag. 1)

§ 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: (Redacao dada pela
PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

| - realizar pagamento por desempenho integral com 100% (cem por cento) de alcance da
meta estabelecida; (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

Il - suspender o descredenciamento de equipes, programas e servi¢os; e (Redacao dada
pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

lll - ndo aplicar as regras de suspensao 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 Agdes
Estratégicas, do nao envio de produgao pelo Sistema de Informagdo em Saude para a Atengao
Basica - SISAB. (Redacgéo dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

§ 2° Sdo condigdes para os repasses de que trata este artigo: (Redacao dada pela PRT
GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

| - para a primeira parcela: a apresentacdo e aprovacgao de solicitagcdo de incremento
acompanhada de Decreto de Declaragao de Emergéncia em Saude Publica em vigor; e (Redacao
dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

Il - para os demais repasses: aprovagao do Plano de Agéo de Enfrentamento 8 Emergéncia
em Saude Publica, previsao do repasse no plano e vigéncia do Decreto de Declaragado de
Emergéncia em Saude Publica. (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)
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§ 3° No caso de insuficiéncia do valor repassado em razdo da continuidade da resposta a
emergéncia, os entes interessados poderao fazer novas solicitagcdes de repasses na forma deste
Capitulo. (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

§ 4° O repasse em valores ndo compativeis com o disposto no caput deste artigo sera
excepcional e sua solicitagdo devera ser objeto de justificativa especifica do(s) ente(s)
solicitante(s) a ser apresentada com a documentagao de que trata o art. 8°-B, junto com toda a
comprovagao pertinente para analise. (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

Art. 8°-D O incremento financeiro de custeio sera repassado na modalidade fundo a fundo
aos entes federativos, conforme Plano de Agado de Enfrentamento a Emergéncia em Saude
Publica. (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

§ 1°0 Fundo Nacional de Saude - FNS adotarda as medidas necessarias para a
transferéncia dos recursos estabelecidos neste Capitulo aos respectivos Fundos de Saude, em
conformidade com os processos de pagamento instruidos. (Redacao dada pela PRT GM/MS n°
3.160 de 09.02.2024)

§ 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. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

§ 3° No caso de solicitagao feita por mais de um ente federativo em conjunto, o repasse
ocorrera em conformidade com o previsto no Plano de Acao aprovado na CIB. (Redacédo dada
pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

Art. 8°-E O incremento financeiro de custeio de que trata este Capitulo: (Redacao dada
pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

| -devera ser utilizado em despesas de custeio relacionadas ao atendimento da
emergéncia em saude publica, no ambito da Atengado Primaria, da Atencédo Especializada, da
Vigilancia em Saude, e da Assisténcia Farmacéutica do SUS; (Retificado pelo DOU n° 93-C,
publicado no dia 15.05.2024, secdo 1, extra, pag. 1)

Il - ndo podera ser utilizado em despesas que nao se enquadrem no Bloco de Manutengao
das Agdes e Servigcos Publicos de Saude, como constru¢cdo ou ampliagdo de edificagbes e
aquisicao de material permanente, entre outras; e (Redacao dada pela PRT GM/MS n°® 3.160 de

09.02.2024)

lll - devera ser utilizado no exercicio corrente. (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.160
de 09.02.2024)

§ 1° Os recursos de custeio poderao ser destinados a pagamento de pessoal, aquisi¢ao de
medicamentos e insumos, logistica e outras despesas correntes no ambito da resposta a
emergéncia. (Retificado pelo DOU n° 93-C, publicado no dia 15.05.2024, secéo 1, extra, pag. 1)

§ 2° Sem prejuizo da cessagao dos repasses do incremento financeiro, eventuais recursos
remanescentes do repasse de que trata este Capitulo poderéo ser utilizados em outras agées do
Bloco de Manutengcdo das Agdes e Servigcos Publicos de Saude, respeitada a respectiva
classificagao orgamentaria, nas seguintes hipoteses: (Redacao dada pela PRT GM/MS n°® 3.160
de 09.02.2024)

I - cumprimento integral do Plano de Agédo de Enfrentamento a Emergéncia em Saude
Publica; ou (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

Il - encerramento da situagdo de emergéncia em saude publica antes do prazo previsto no
Plano de Acdo de Enfrentamento a emergéncia em saude publica. (Redacao dada pela PRT
GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

Art. 8°-F Os entes federativos que receberem o incremento financeiro de custeio de que
trata este Capitulo deverdo: (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

I - publicizar, semanalmente, a evolugdo da situagdo de saude; e (Redacao dada pela PRT
GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

Il - registrar os atendimentos na base de dados nacional do Sistema de Informagdes
Hospitalares - SIH/SUS, Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS ou no E-SUS APS,
assim como registrar os casos e 6bitos nos respectivos sistemas de informagao da vigilancia em
saude. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

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 automética pela
auséncia de habilitagdo. (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)
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Art. 8°-G O monitoramento da utilizagdo dos recursos financeiros sera realizado pela
Secretaria de Atencao Primaria a Saude, Secretaria de Atencdo Especializada a Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente e pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao e do Complexo Econdmico-Industrial da Saude do Ministério da Saude, por meio da
analise da documentacgao produzida na forma do art. 8°-F, sem prejuizo da possibilidade de
solicitagdo, a qualquer tempo de relatérios de execugdo do Plano de Agdo de Enfrentamento a
Emergéncia em Saude Publica, com informacdes fisicas e financeiras. (Retificado pelo DOU n°
93-C, publicado no dia 15.05.2024, sec¢éo 1, extra, pag. 1)

Paragrafo unico. O monitoramento de que trata o caput nao dispensa o ente beneficiario
de comprovacao da aplicagcao dos recursos financeiros recebidos, por meio do Relatério Anual
de Gestao - RAG. (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de 09.02.2024)

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. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.160 de

09.02.2024)

Brasilia, 06 de junho de 2024.
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