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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DA MINISTRA

PORTARIA GM/MS N° 6.495, DE 31 DE DEZEMBRO 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 para preparagao e resposta a emergéncias em saude
publica no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE SUBSTITUTO, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os
incisos | e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, 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 II

INCREMENTO FINANCEIRO DE CUSTEIO PARA PREPARAGAO E RESPOSTA AS 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 preparagéo e resposta as emergéncias
em saude publica no ambito do SUS.

§ 1° Para os fins deste Capitulo, sdo casos de emergéncias em saude publica:

| - situagdes epidemiolégicas, considerando os seguintes fatores:

a) risco de epidemias;

b) detecgéo de novos agentes infecciosos;

c) reintroducao de doenca erradicada;

d) gravidade elevada; e

e) extrapolagéo da capacidade de resposta municipal ou estadual;

Il - situagdes de desastres e crises climaticas, considerando os seguintes fatores:

a) decretacdo de emergéncia em saude publica ou calamidade publica por desastre natural ou
tecnoldgico pelo ente demandante;

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

c) alertas de emergéncias climaticas que ensejem medida de preparagado contra a desassisténcia a
saude;

Il - situagdes de desassisténcia a populagéo, 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) extrapolagédo da capacidade de resposta a emergéncia de saude publica.
§ 2° Para os fins deste Capitulo, define-se:
| - preparagao: agdes que visam fortalecer as capacidades, prevenir e preparar o sistema de saude

para potenciais emergéncias em saude publica;
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Il - resposta: acbes de vigilancia e atencdo em saude implementadas durante uma emergéncia em
saude publica de forma a mitigar os danos, controlar a situagéo e proteger a saude da populagao.

§ 3° A obtengcdo de recursos para financiamento de custeio para preparacdo e resposta as
emergéncias em saude publica devera observar as fases disciplinadas nesta portaria." (NR)

Art. 8°-B O recurso emergencial para preparagéo estara disponivel somente em casos de situagao de
risco de emergéncias em saude publica por situagcdes epidemiolégicas que indiquem potencial epidemia
decorrentes de arboviroses.

§1° A solicitagdo para o recebimento do incremento financeiro emergencial de custeio de agbes de
preparagcdo devera ser encaminhada ao Departamento de Emergéncias em Saude Publica da Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude, via oficio, acompanhada de Plano de A¢ado de Preparagao
para a Emergéncia em Saude Publica.

§ 2° O Plano de Acado de que trata este artigo devera observar o modelo disponivel no endereco
eletrbnico do Ministério da Saude na internet e compreendera:

| - apresentacdo da condigdo de saude local, considerando a situagédo epidemiolégica que demonstre
risco potencial de emergéncia em saude publica;

Il - informagdes sobre a capacidade instalada da Rede de Atencdo e a possibilidade de sobrecarga
dos servigos publicos de saude; e

Ill - descricdo das agbes de saude a serem realizadas, de forma detalhada e com os respectivos
valores estimados, nos eixos da Atencdo em Saude, Vigilancia em Saude e da Assisténcia Farmacéutica, em
virtude da situagao, para enfrentar a emergéncia de saude publica.

§3° No caso de Plano de Agdo com participagao de mais de um ente federativo, devera haver a
previsao da divisdo de responsabilidades entre os entes, bem como dos recursos a serem repassados a cada um e
a respectiva aprovacao do Plano na Comisséo Intergestores Bipartite - CIB.

§ 4° Para os fins do previsto no § 3°, sera admitida a aprovacgao pela CIB ad referendum com posterior
apresentacao da Resolugao CIB ao Ministério da Saude no prazo maximo de sessenta dias, sob pena de devolugao
do recurso.

§ 5° O solicitante devera encaminhar ao Ministério da Saude, na forma do §6°, em até trinta dias apds
o recebimento do repasse, informagdes quanto ao andamento da execugao do Plano de Agao de Preparagao a
Emergéncia em Saude Publica como condi¢do para o recebimento de qualquer repasse posterior e sob pena de
devolugao do recurso ja recebido.

§ 6° Apds a analise do Plano de A¢do encaminhado ao Departamento de Emergéncias em Saude
Pudblica da Secretaria de Vigilancia em Saude - DEMSP/SVSA/MS, a solicitagao sera analisada, no que couber, pela
Secretaria de Atengao Primaria a Saude, pela Secretaria de Atencado Especializada a Salude e pela Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do Complexo Econbdmico-Industrial da Saude do Ministério da Saude, as quais
emitirdo parecer no ambito de suas competéncias para subsidiar a tomada de decisao de que trata este Capitulo.

§ 7° O prazo para apresentacdo do Plano de Ac¢do podera ser prorrogado pelo DEMSP, mediante
formalizacdo processual, devendo avaliar se a instrugdo apresenta a justificativa, acompanhado de elementos
probatdrios que possibilite anteceder a destinagao que se pretende aos recursos.

§ 8° O deferimento das solicitagdes e o repasse do incremento financeiro de custeio para preparagao
estardo condicionados a disponibilidade financeiro-orgamentaria do Ministério da Saude.

§ 9° Apdés a emissdo de parecer favoravel pelas areas técnicas, serd publicada portaria de
homologacao e financiamento pela Ministra de Estado da Saude.

§ 10° Compete a Secretaria de Atengdo Primaria a Saude, a Secretaria de Atencédo Especializada a
Saude, a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do Complexo Econémico-Industrial da Saude e a
Secretaria de Vigildncia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude, no que couber, a definicdo do elenco de
materiais, insumos de saude e tecnologias a vigilancia para o enfrentamento da potencial emergéncia em saude
publica.

Art. 8°-C O recurso emergencial para resposta estara disponivel para emergéncias em saude publica
por situagdes epidemioldgicas, desastres, crises climaticas e desassisténcia a populagéo.

§ 1° A solicitagdo para o recebimento do incremento financeiro emergencial de custeio de que trata
este artigo devera ser encaminhada ao Departamento de Emergéncias em Saude Publica da Secretaria de
Vigildncia em Saude e Ambiente do Ministério da Saulde, via oficio, acompanhada do respectivo Decreto de
Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica ou de Calamidade Publica, desde que neste caso relacionado as
questdes de saude publica.
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§ 2° Além da documentagéo prevista no §1°, o solicitante devera encaminhar, em até trinta dias apds o
recebimento do primeiro repasse, Plano de Acdo de Resposta a Emergéncia em Saude Publica, sob pena de
devolugao do recurso ja recebido.

§ 3° O prazo para apresentacdo do Plano de Ac¢do podera ser prorrogado pelo DEMSP, mediante
formalizagao processual, devendo avaliar se a instrucdo apresenta de forma clara e transparente, os motivos que
justificam a necessidade de prorrogagao do prazo.

§ 4° O Plano de Acdo que trata este artigo devera observar o modelo disponivel no enderego
eletrbnico do Ministério da Saude na internet e compreendera:

| - apresentagao da condigdo de saude local, considerando a situagédo epidemioldgica, necessidade de
atendimento a populacao e a sobrecarga da rede assistencial;

Il - informagdes sobre a capacidade instalada da Rede de Atencéo e o aumento das acgdes e servigos
publicos de saude ou, se for o caso, de situagdes de desastres, informagdes sobre desassisténcia em decorréncia
de isolamento e dificuldade de acesso as acgdes e servigos publicos de saude;

Il - descricao das agbes de saude a serem realizadas, com os respectivos valores estimados, nos
eixos da Atengao Primaria, da Atencao Especializada, Vigilancia em Saude e da Assisténcia Farmacéutica, no que
couber, em virtude da situacao, para enfrentar a emergéncia de saude publica; e

IV - apresentagdo de informagdes sobre danos estruturais na rede de saude e perda de insumos de
saude, em casos de desastres ou crises climaticas.

§ 5° No caso de Plano de Agdo com participagdo de mais de um ente federativo, devera haver a
previsao da divisdo de responsabilidades entre os entes, bem como dos recursos a serem repassados a cada um e
a respectiva aprovacao do Plano na Comisséo Intergestores Bipartite - CIB.

§ 6° Para os fins do previsto no § 5°, sera admitida a aprovacao pela CIB ad referendum com posterior
apresentacao da Resolugao CIB ao Ministério da Saude no prazo maximo de sessenta dias, sob pena de devolugao
do recurso.

§ 7° Em caso de necessidade de um novo repasse, devera ser enviado um novo Plano de Agado de
Resposta para a Emergéncia em Saude Publica contendo agdes nao finalizadas ou ndo contempladas
anteriormente e que necessitam de novo incremento para execugéo, respeitando o § 4°.

§ 8° Apds a analise pelo Departamento de Emergéncias em Saude Publica da Secretaria de Vigilancia
em Saude, a solicitacdo sera analisada pela Secretaria de Atencao Primaria a Saude, pela Secretaria de Atencéao
Especializada a Saude, pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente e pela Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacédo e do Complexo Econdmico-Industrial da Saude do Ministério da Saude, as quais emitirdo
parecer para subsidiar a tomada de decisao de que trata este Capitulo.

§ 9° O deferimento das solicitagbes e o repasse do incremento financeiro de custeio para resposta
estardo condicionados a disponibilidade financeiro-orgamentaria do Ministério da Saude.

§ 10° Apéds emissdo de parecer favoravel pelas areas técnicas, sera publicada portaria de
homologacao e financiamento pela Ministra de Estado da Saude.

Art. 8°-D O incremento financeiro de custeio de que trata este ato considerara:

| - no caso de demandas de Atencdo Primaria a Saude (APS) os procedimentos para habilitagdo
constantes do Anexo CVI; e

Il - no caso de demandas da Atengao Especializada os procedimentos para habilitagdo constantes do
Anexo CVII.

Art. 8°-E O incremento financeiro de custeio de que trata este ato considerara as seguintes diretrizes:

| - no caso de demandas de Atengéo 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 das demais parcelas previstas no
plano apresentado e aprovado pelo Ministério da Saude;

Il - no caso de demandas da Atengéo Especializada, o calculo do incremento financeiro considerara a
assisténcia a saude prestada pela Rede de Atencao as Urgéncias, tendo como referéncia 10% (dez por cento) dos
valores financeiros da produgdo ambulatorial registrada como procedimentos em "Carater de Atendimento de
Urgéncia", no Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), considerando a série histérica dos ultimos
doze meses registrados no sistema, sendo os repasses feitos de forma mensal, conforme o caso, a partir dos
valores previstos no plano apresentado e aprovado;
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Il - 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 ter& como referéncia o valor
mensal do teto de vigilancia em saude, sendo os repasses feitos de forma mensal, considerando, conforme o caso,
os valores previstos no plano apresentado e aprovado; e

IV - no caso de demandas de Assisténcia Farmacéutica, o calculo do incremento financeiro deve estar
relacionado aos estoques de medicamentos dos componentes basico e especializado, insumos e outras despesas
relacionadas a manutengcédo de servigcos das farméacias e centrais de abastecimento farmacéutico atingidos por
eventuais situagoes descritas no §1° do do art. 8°-A, considerando as regras de financiamento dos referidos
componentes e os valores previstos no plano apresentado e aprovado:

a) para o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, o primeiro repasse tera como referéncia o
valor financeiro destinado ao financiamento de até uma parcela da contrapartida federal conforme pactuagéo da
Comissao Intergestores Tripartite vigente;

b) para o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, o primeiro repasse a ser realizado
ao Estado tera como referéncia a média mensal do ultimo repasse trimestral referente ao grupo 1B do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica; e

c) para as despesas de manutengdo dos servicos de farmacias e centrais de abastecimento
farmacéutico municipais impactados, o primeiro repasse aos municipios equivalera a uma parcela trimestral,
conforme as regras previstas no Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS (Qualifar-
SUS).

§ 1° No &mbito da APS, quando aplicavel, o Ministério da Saude podera, ainda:

| - 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 para implantagdo e manutencédo de programas, servigos,
profissionais e outras competi¢oes de equipes que atuam na APS e componente para Atengédo a Saude Bucal.

§ 2° Sao condigbes para os repasses de recursos para resposta:

| - para o primeiro repasse: apresentagao e aprovagao de solicitagdo de incremento acompanhada de
Decreto de Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica ou de Calamidade Publica, desde que neste caso
relacionado as questdes de saude publica; e

Il - para os demais repasses: aprovagao do Plano de A¢ao de Enfrentamento a Emergéncia em Saude
Publica, previsdo de repasse no plano e vigéncia do Decreto de Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica ou
de Calamidade Publica, desde que neste caso relacionado as questdes de saude publica.

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

§ 4° No caso de multiplas emergéncias em saude publica envolvendo o mesmo ente, estados e
municipios poderdo requerer novos incrementos com base no previsto nos art. 8°-C e 8-D, condicionados a
disponibilidade financeiro-orgamentéaria do Ministério da Saude.

§ 5° O repasse em valores nao compativeis com o disposto no caput deste artigo sera excepcional e
sua solicitagdo devera ser objeto de justificativa especifica do ente solicitante a ser apresentada com a
documentacgao de que trata o art. 8°-C e D, junto com toda a comprovacgao pertinente para analise.

Art. 8°-F O incremento financeiro de custeio sera repassado na modalidade fundo a fundo aos entes
federativos, conforme Plano de A¢édo de Preparacdo para a Emergéncia em Saude Publica ou Plano de Agao de
Resposta para a Emergéncia em Saude Publica.

§ 1° O Fundo Nacional de Saude - FNS adotard as medidas necessérias 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
Manutencéo das Agbes e Servigcos 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 A¢ao aprovado na CIB.

Art. 8°-G O incremento financeiro de custeio de que trata este Capitulo:
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| - devera ser utilizado em despesas de custeio relacionadas ao atendimento da emergéncia em saude
publica, no ambito da Atencdo Primaria, da Atencdo Especializada, Vigilancia em Saude e da Assisténcia
Farmacéutica;

Il - ndo podera ser utilizado em despesas que nao se enquadrem no Bloco de Manutencao das Agdes
e Servigos Publicos de Saude; e

Il - devera ser utilizado no exercicio corrente, salvo se o recurso for disponibilizado nos ultimos dois
meses do ano.

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

§ 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 agdées do Bloco de
Manutencédo das Ag¢des e Servigos Publicos de Saude, respeitada a respectiva classificagdo orgamentaria, nas
seguintes hipoteses:

| - cumprimento integral do Plano de Agcédo de Preparagédo para a Emergéncia em Saude Publica ou
Plano de Agao de Resposta para a Emergéncia em Saude Publica; e

Il - encerramento da situagdo de emergéncia em saude publica antes do prazo previsto no Plano de
Acao de Resposta para a Emergéncia em Saude Publica.

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

| - publicizar, periodicamente, a evolugao da situagdo de saude por meio de Boletim Informativo
contendo, quando for o caso, as informagdes relacionadas a:

a) numero de casos provaveis;

b) nimero de casos confirmados;

C) numero de 6bitos;

d) numero de 6bitos confirmados;

€) numero de pontos de hidratagao ativos;

f) nUmero de pacientes internados por suspeita/confirmacgao;
g) taxa de ocupagao hospitalar; e

h) tempo médio de permanéncia;

Il - registrar os atendimentos na base de dados nacional do Sistema de Informag¢des Hospitalares -
SIH/SUS, Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS ou no E-SUS APS e Sistema de Informagéo de agravos
de Notificagdo - Sinan e Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM;

Il - transmitir informagdes ao Ministério da Saude, por meio da Base Nacional de Dados de Agdes e
Servicos da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude (SUS), sobre entradas, saidas e dispensacées
de medicamentos adquiridos, utilizando o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - Hérus ou
outro sistema do Ministério da Saude que o venha substituir - ou Sistema proprio, por meio do servico WebService.

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°-1 O acompanhamento da utilizagdo dos recursos financeiros sera realizado pelas Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude, Secretaria de Atencdo Especializada a Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente e pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do Complexo Econdmico-Industrial da Saude do
Ministério da Saude, no que couber, por meio da analise da documentag¢ao produzida na forma dos arts. 8°-B e C,
sem prejuizo da possibilidade de solicitagdo, a qualquer tempo de relatérios de execug¢do do Plano de Agéo de
Preparagao para a Emergéncia em Saude Publica ou do Plano de A¢édo de Resposta para a Emergéncia em Saude
Publica, com informacdes fisicas e financeiras.

Paragrafo unico. O acompanhamento de que trata o caput ndo dispensa ou substitui o ente
beneficiario de comprovacdo da aplicagao dos recursos financeiros recebidos, por meio do Relatério Anual de
Gestéo - RAG.

Art. 8°-J 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
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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° A Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar acrescida
dos Anexos CVI e CVII, na forma do Anexo a esta Portaria.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

SWEDENBERGER DO NASCIMENTO BARBOSA

ANEXO

ANEXO C
VI a Portaria de Consolidagao n° 6, de 28 de setembro de 2017
Procedimentos para habilitagdo na Atengéo Primaria a Saude.

Art. 1° Este anexo dispde sobre incremento financeiro de custeio, em carater excepcional e
temporario, referente a ampliagdo de profissionais as equipes de saude da familia para fins de aumento da
capacidade assistencial no atendimento exclusivo de usuarios com suspeita ou com confirmagéo de arboviroses e
sobre o procedimento para implementagao dessas equipes.

Art. 2° O Distrito Federal e os municipios com aumento da incidéncia dos casos provaveis de
arboviroses, por mais de 4 (quatro) semanas epidemioldgicas consecutivas, poderdo solicitar a ampliacdo de
profissionais as equipes de saude da familia na atengdo primaria nos seguintes estabelecimentos de saude:

| - UBS Porte lll: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 3 (irés) Equipes de Atencao Basica, com
numero de profissionais compativel a 3 (trés) Equipes de Atengao Basica; e

Il - UBS Porte IV: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 4 (quatro) Equipes de Atengao Basica,
com numero de profissionais compativel a 4 (quatro) Equipes de Atengao Basica.

Paragrafo Unico. Para ampliagdo de profissionais as equipes, os estabelecimentos de saude deverao
observar as orientagdes constantes no Manual "Dengue: Diagnostico e Manejo Clinico" disponivel no sitio eletrénico
do Ministério da Saude.

Art. 3° A ampliagdo de profissionais que trata este Anexo, devera constar obrigatoriamente no Plano
de Enfrentamento a Dengue e outras arboviroses dos municipios e Distrito Federal, aprovado por deliberagdo da
Comisséao Intergestores Bipartite (CIB), em conformidade com o Plano Nacional de Enfrentamento a Dengue e
outras Arboviroses.

Art. 4° As solicitagdes de ampliagdo de profissionais das equipes deverdo ser encaminhadas ao
Ministério da Saude por meio do Portal e-Gestor. Apds o processo de adesdo, sera gerado um Termo de
Compromisso que formaliza as responsabilidades dos gestores no cumprimento das propostas apresentadas nos
respectivos planos.

Art. 5° A ampliagdo de profissionais das equipes conforme o art. 2° sera objeto de portaria especifica,
apos avaliagdo pelo Departamento de Estratégias e Politicas de Saude Comunitaria da Secretaria de Atengéo
Primaria a Saiude (DESCO/SAPS/MS).

Art. 6° Os entes federativos ficam obrigados a promover a vinculagdo dos profissionais de saude ao
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), no ambito das Unidades Basicas de Saude (UBS), bem
como manter atualizados os registros de atendimento no Sistema de Informagdo em Saude para a Atencao Bésica
(e-SUS APS).

Art. 7° A composicdo da equipe objeto deste Anexo podera ser constituida pelas categorias
profissionais minimas previstas para as equipes de Atencao Primaria, quais sejam: médico, enfermeiro e auxiliares
e/ou técnicos de enfermagem.

§1° A incorporacédo e a quantidade de cada profissional a equipe serdo definidas de acordo com a
necessidade e demandas de cada territdrio, a critério do gestor competente.

Art. 8° O custeio para ampliagdo de profissionais as equipes de saude da familia sera de R$ 22.133,00
(vinte e dois mil, cento e trinta e trés reais) e sera repassado em parcela unica referente ao periodo de 3 (trés)
meses.

§1° Para fins deste artigo considera-se os valores de pagamento por categoria profissional:

a) incremento de profissional médico o valor de referéncia equivalente a bolsa-formagédo do Programa
Mais Médicos, perfazendo o valor de R$ 14.058,00 (quatorze mil e cinquenta e oito reais); e
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b) incremento de enfermeiro(s) e Técnico(s) de Enfermagem o valor de referéncia equivalente ao piso
da enfermagem, conforme estabelecido na legislagdo vigente, sendo R$ 4.750,00 (quatro mil setecentos e
cinquenta reais) e R$ 3.325,00 (trés mil, trezentos e vinte e cinco reais), respectivamente.

Art. 9° O descumprimento do disposto nesta Portaria ensejara a devolugédo dos recursos recebidos,
nos termos das normas aplicaveis.

ANEXO C
VIl a Portaria de Consolidagao n° 6, de 28 de setembro de 2017
Procedimentos para habilitagao na Atengéo Especializada a Saude.

Art. 1° Este anexo dispde sobre incremento financeiro de custeio, em carater excepcional e
temporario, referente a ampliagdo de pontos de assisténcia e hidratacao na Rede de Urgéncia para o atendimento
exclusivo de pacientes com suspeita ou com confirmagéo de dengue ou outras arboviroses e sobre o procedimento
para habilitagdo dos polos de hidratagao.

Paragrafo Unico. Considera-se polo de hidratagdo a estrutura temporaria que amplia a capacidade
assistencial instalada com pontos de hidratagdo e fluxo especifico para atendimento aos casos suspeitos e
confirmados de dengue.

Art. 2° Os entes federativos Estaduais, Distrital e Municipais com aumento da incidéncia dos casos
provaveis de dengue ou outras arboviroses, por mais de quatro semanas epidemioldgicas consecutivas, com
ampliacdo de espagos especificos para atendimento de pacientes com suspeita ou com confirmagdo de dengue,
poderao solicitar habilitagdo de Polos de Hidratagdo nos seguintes estabelecimentos de saude:

| - Pronto Socorro 24h;
Il - Servigos de Pronto Atendimento 24h; e
Il - Hospital Geral com Porta de Entrada de Urgéncia 24h.

§ 1° A habilitagdo de que trata este Anexo deve ser aplicada a novos pontos de hidratagédo, no sentido
de uma ampliagao real da oferta.

§ 2° A habilitagdo de que trata este Anexo nao se aplica as salas de medicacao e de hidratacdo, aos
leitos de observagéo e aos leitos de emergéncia operacionais existentes nos servigos de urgéncia 24h, os quais
deverao manter o fluxo assistencial a demanda de rotina dos servicos.

§ 3° Para fins de habilitagdo o Ministério da Saude devera tratar prioritariamente os municipios com
piores indicadores epidemiolégicos e com capacidade de instalagao.

Art. 3° Sao requisitos para habilitagao de que trata este Anexo:

| - os estabelecimentos de saude e os Polos de Hidratacdo devem constar obrigatoriamente no Plano
de Enfrentamento a Dengue e outras arboviroses, aprovado por deliberagdo da Comisséo Intergestores Bipartite
(CIB), em conformidade com o Plano de Ac¢ao para Redugao da Dengue e outras Arboviroses;

Il - os servigcos 24h nos quais os polos de hidratacdo serdo instalados deverdo dispor de oferta
laboratorial, propria ou terceirizada, que disponibilize hemograma em tempo oportuno;

Ill - dispor de equipe técnica assistencial capacitada em conformidade com o documento "Dengue:
Diagnéstico e Manejo Clinico" disponivel no sitio eletronico do Ministério da Saude;

IV - garantir, ndo apenas estrutura, mas um fluxo assistencial, separado e especifico, adequado para o
manejo clinico qualificado da dengue, desde a organizagdo da fila, classificacdo de risco, estadiamento, manejo
clinico, reavaliagao clinica e critérios de alta garantido aos casos em estadiamento C e encaminhamento adequado
no estadiamento D; e

V - os atendimentos realizados pelos pontos de hidratagdo habilitados deverdao ser realizados,
preferencialmente, pelo e-sus APS para qualificar o registro e possibilitar a busca dos pacientes pela atencéo
primaria em saude.

Paragrafo unico. Caso o gestor opte pela alocagdo de maquina para hemograma automatizada, deve
incluir um profissional que opere a maquina 24 horas por dia, inclusive se for do tipo point of care.

Art. 4° As solicitagbes de habilitagdo dos polos de hidratagdo de que trata este Anexo deverao ser
encaminhadas ao Ministério da Saude por meio do Sistema de Apoio a Implementagcdo de Politicas em Saude
(SAIPS) contendo:

| - oficio de formalizagdo do pleito de habilitagdo dos polos de hidratagado, assinado e encaminhado
pelo Chefe do Poder Executivo estadual, distrital ou municipal ou Secretario de Saude estadual, distrital ou
municipal;
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Il - declaragdo do gestor quanto ao atendimento as diretrizes contidas no documento "Dengue:
Diagndstico e Manejo Clinico” disponivel no sitio eletrénico do Ministério da Saude;

lll - declaracdo do gestor de que o estabelecimento possui equipe profissional, equipamentos e
insumos suficientes para operacionalizagdo dos Polos de Hidratagao;

IV - formalizagédo da instituicdo do Grupo de Apoio Técnico Estratégico (GATE) com designagéo dos
seus integrantes, devendo o mesmo ser composto por pelo menos um profissional de referéncia para a vigilancia,
uma referéncia para a atenc¢do primaria, uma referéncia para a rede de urgéncia local e uma referéncia para a
gestdo municipal/estadual, preferencialmente sendo todos servidores;

V - comprovagado da execugdo das atividades de capacitagdo das equipes no diagndstico e manejo
clinico da dengue, conforme o documento "Dengue: Diagndstico e Manejo Clinico" disponivel no sitio eletrénico do
Ministério da Saude;

VI - termo de compromisso do gestor que garanta a realizagdo de exames de hemograma a cada duas
horas para os pacientes com indicagdo conforme fluxograma do documento "Dengue: Diagnéstico e Manejo
Clinico"; e

VIl - termo de compromisso do gestor do servigo hospitalar de referéncia para internagcdo dos
pacientes com dengue com vistas a informar, diariamente, 0 nimero de pacientes internados com suspeita ou com
confirmacgéo de dengue.

Paragrafo unico. Nos municipios com territério indigena, a composi¢do do GATE, além dos
profissionais citados no inciso IV, devera ocorrer com pelo menos um representante de cada um dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) existentes no territdrio.

Art. 5° As habilitagdes dos polos de hidratacdo instalados conforme o art. 2° serdo objeto de portaria
especifica, apds avaliagao pelo Departamento de Atencado Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia (DAHU/SAES/MS).

Art. 6° As analises da documentagdo encaminhada e o exame do cumprimento dos requisitos
constantes deste Anexo seréo realizados pela Coordenacgéo-Geral de Urgéncia, area técnica do Departamento de
Atencao Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia da Secretaria de Atencéo Especializada a Saude (DAHU/SAES/MS).

Art. 7° O custeio dos polos de hidratagdo habilitados considerara o valor de R$ 6.500,00 (seis mil e
quinhentos reais) por més por ponto ampliado e sera repassado em parcela unica referente ao periodo de trés
meses.

Paragrafo unico. O recurso de custeio serd acrescido em 30% (trinta por cento) para polo de
hidratagéo localizado em municipio situado na regido da Amazénia Legal.

Art. 8° O calculo para ampliar as estruturas e agdes de assisténcia deve levar em conta a distribuicao
dos casos ao longo de vinte semanas ou cinco meses, considerando este o tempo de duragéo do ciclo da dengue.

§1° A referéncia para o calculo descrito no caput devera ser o maior indice de casos provaveis
(notificados) dos ultimos cinco anos.

§2° O quantitativo maximo dos pontos de hidratagédo, por municipio, a serem habilitados pelo Ministério
da Saude seguira a seguinte base de calculo:

a) em um ciclo de vinte semanas (ou cinco meses) o terceiro e o quarto més sdo os de maior
incidéncia representando, cada um, 25% (vinte e cinco por cento) do total de pacientes acometidos por dengue em
um ciclo anual,

b) o valor referente ao més de maior incidéncia deve ser dividido por trinta, gerando o niumero de
atendimentos por dia.

¢) a partir do numero de pacientes atendidos por dia, estima-se a necessidade de 10% desse numero
para ampliagcao de pontos de hidratagao junto a Rede de Urgéncia.

Art. 9° O descumprimento do disposto neste Anexo ensejara a devolugdo dos recursos recebidos, nos
termos das normas aplicaveis.
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