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PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 6

Consolidagao das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para

as acoes e os servigos de sautde do Sistema Unico de Saude.
[Acesso a Matriz de Consolidagado: Compéndio com informagdes estruturadas em abas - Atual. até 28.09.2017]

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 87,
paragrafo unico, incisos | e Il, da Constituicao, resolve:

Art. 12 O financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢des e 0s servigos de
saude dar-se-do na forma de blocos de financiamento com o respectivo monitoramento e
controle. (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 1°)

CAPITULO I )
DO FINANCIAMENTO DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
Secao |

Do Incentivo Financeiro de Investimento para Constru¢cdo de Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS) e Unidades de Acolhimento, em Conformidade com a Rede de Atengao Psicossocial
para Pessoas com Sofrimento ou Transtorno Mental Incluindo Aquelas com Necessidades
Decorrentes do Uso de Crack, Alcool e Outras Drogas

Art. 976. Fica instituido incentivo financeiro de investimento para constru¢cdo de Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) e Unidades de Acolhimento, em conformidade com a Rede de
Atengéo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 19)
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Art. 977. O incentivo financeiro de investimento de que trata esta Secdo se destina a
construcao de CAPS e Unidades de Acolhimento no ambito dos Estados, Distrito Federal e
Municipios, como pontos de atencdo da Rede de Atencao Psicossocial. (Origem: PRT MS/GM
615/2013, Art. 29)

§ 12 O CAPS ¢ o ponto de atencao da Rede de Atencao Psicossocial na atencao psicossocial
especializada. (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 22, § 19)

§ 2° A Unidade de Acolhimento é um dos pontos de atengdo da Rede de Atengao Psicossocial
na atengao residencial de carater transitério. (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 29, § 29)

Art. 978. Os estabelecimentos de saude construidos com recursos financeiros oriundos do
incentivo de que trata esta Segéao

serdo identificados de acordo com os padrdes visuais do Titulo IX da Portaria de Consolidacéao
n® 1, que institui a programagéao visual padronizada das Unidades de Saude do SUS. (Origem:
PRT MS/GM 615/2013, Art. 39)

Art. 979. O incentivo financeiro de investimento para construgdo se destina a construgao dos
seguintes tipos de estabelecimentos: (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 49)

| - Centro de Atengao Psicossocial | (CAPS I); (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 42, 1)

Il - Centro de Atencéao Psicossocial Il (CAPS 1l); (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 4°, Il)

[l - Centro de Atencao Psicossocial i (CAPS i); (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 4°, 111)

IV - Centro de Atencao Psicossocial AD (CAPS AD); (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 4°,
V)

V - Centro de Atencédo Psicossocial AD Ill (CAPS AD lll); (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art.
42 V)

VI - Centro de Atengao Psicossocial Il (CAPS lll); (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 42, VI)
VIl - Unidade de Acolhimento Adulto; e (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 4°, VII)

VIII - Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil. (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 42, VIII)
Paragrafo Unico. Os estabelecimentos de saude contardo, no minimo, com éarea fisica e
distribuicdo de ambientes estabelecidos para o respectivo tipo, conforme regras e diretrizes
técnicas fixadas pelo Ministério da Saude, cujo acesso encontra-se

disponivel no enderego eletrénico http://www.saude.gov.br/mental. (Origem: PRT MS/GM
615/2013, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 980. O valor dos incentivos financeiros a ser destinado pelo Ministério da Saude para o
financiamento da construgcdo dos CAPS e das Unidades de Acolhimento varia de acordo com
cada tipo de estabelecimento descrito no art. 979, nos seguintes termos: (Origem: PRT MS/GM
615/2013, Art. 59)

|- CAPS 1, 1I, i e AD: R$ 800.000,00 (oitocentos mil reais); (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art.
59, 1)

Il - CAPS AD Ill: R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais); (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art.
52, 1l)

[l - CAPS llI: R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais); (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 59,
1)

IV - Unidade de Acolhimento Adulto: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais); e (Origem: PRT
MS/GM 615/2013, Art. 52, IV)

V - Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). (Origem:
PRT MS/GM 615/2013, Art. 52, V)

§ 12 Caso o custo final da construgcao seja superior ao incentivo financeiro repassado pelo
Ministério da Saude, a respectiva diferenca de valores devera ser custeada por conta do ente
federativo proponente, conforme pactuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).
(Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 5°, § 1°)

§ 2° Caso o custo final da construcdo seja inferior ao incentivo financeiro repassado pelo
Ministério da Saude, a respectiva diferenca de valores podera ser utilizada pelo proponente



para despesas de investimento no mesmo estabelecimento de salude construido. (Origem: PRT
MS/GM 615/2013, Art. 5°, § 29)

Art. 981. Para pleitear habilitagdo ao financiamento previsto nesta Secado, o estado, Distrito
Federal ou municipio devera cadastrar sua proposta perante o Ministério da Saude por meio do
endereco eletrbnico http://www.fns.saude.gov.br, incluindo-se os seguintes documentos e
informagdes: (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 69)

| - localizagdo do estabelecimento a ser construido, com endereco completo; (Origem: PRT
MS/GM 615/2013, Art. 62, 1)

Il - indicagéo da localizagdo georreferenciada do terreno para a obra; (Origem: PRT MS/GM
615/2013, Art. 62 11)

[l - certiddo de registro emitida pelo cartério de registro de imoéveis competente ou,
alternativamente, termo de doacéao de forma irretratavel e irrevogavel por, no minimo, 20 (vinte)
anos ao Estado, Municipio ou Distrito Federal conforme documentacao exigida em lei como
habil a prova de propriedade e ocupagdo regular do imével ou, ainda, mediante declaracéo
comprobatéria da condicdo de terreno publico; (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 62, Ill)

IV - fotografia do terreno; (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 62, 1V)

V - justificativa técnica que demonstre a relevancia da implantagdo da nova unidade de saude;
(Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 62, V)

VI - termo de compromisso, assinado pelo gestor local, em que assume a obrigacdo de cumprir
os requisitos de habilitacdo do CAPS e da Unidade de Acolhimento a ser construida e de
solicitar a habilitagdo do novo servico em até 90 (noventa) dias apds a conclusdo da obra,
conforme Secéo Il do Capitulo Il do Titulo VIII, Secéo IV do Capitulo Il do Titulo Il do Anexo V
da Portaria de Consolidacao n® 3, e Capitulo Il do Titulo Il do Anexo V da Portaria de
Consolidagao n? 3, sob pena de nao obter novos financiamentos do Ministério da Saude no
ambito da Rede de Atengéo Psicossocial; e (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 62, VI)

VIl - no caso de construcdo de Unidade de Acolhimento, indicacdo na justificativa técnica de
que trata o inciso V do "caput" do CAPS habilitado que sera referéncia para a nova Unidade.
(Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 62, VII)

§ 12 O periodo para cadastro de propostas sera divulgado no portal do Ministério da Saude por
meio do endereco eletrénico www.fns.saude.gov.br. (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 6°, §
19)

§ 2° O terreno em que o0 novo estabelecimento sera construido devera ter metragem minima
conforme descrito no Anexo XLVIII . (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 62, § 2°9)

§ 3?2 Os estados, Distrito Federal e municipios que tiverem CAPS e UA construidas com
recursos financeiros previstos no art. 980 poderao utiliza-los para substituir os CAPS e UA
atualmente em funcionamento até a data de publicagédo da Portaria n® 615/GM/MS, de 15 de
abril de 2013. (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 62, § 39)

Art. 982. O Ministério da Saude priorizara as propostas cadastradas levando em consideracao
0s seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 79)

| - adesdo ao Programa "Crack, é possivel Vencer", cujas regras e diretrizes encontram-se
disponiveis no enderegco eletrbnico http://www.brasil.gov.br/crackepossivelvencer/home;
(Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 7°, 1)

Il - apresentagdo de propostas para construgdo de CAPS Ill e CAPS AD llI; (Origem: PRT
MS/GM 615/2013, Art. 72, 1l)

Il - municipios situados em estados com Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencéo
Psicossocial instituido e Plano de Acdo da Rede de Atencado Psicossocial homologado na
respectiva Comissao Intergestores Bipartite (CIB); (Origem: PRT MS/GM 615/2013,

Art. 79, 11I)

IV - realizagdo de processo de desinstitucionalizacdo de pessoas internadas em hospitais
psiquiatricos do SUS; (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 7, IV)

V - oferta de vagas de residéncia médica em psiquiatria e vagas de residéncia multiprofissional
em saude mental com campo de estagio nos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial;
(Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 7°, V)



VI - maior concentrag@o de populagdo em situagdo de extrema pobreza, conforme informacdes
da Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); e (Origem: PRT MS/GM
615/2013, Art. 7%, VI)

VIl - baixa cobertura de CAPS, conforme o Indicador de Cobertura CAPS/100.000 habitantes
fixado anualmente e por unidade federativa. (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 7°, VII)

Art. 983. Apds andlise e aprovacao das propostas, o Ministério da Saude editarda portaria
especifica de habilitagdo do ente federativo contemplado para o recebimento do financiamento
previsto nesta Sec¢do. (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 8°)

Art. 984. Uma vez publicada a portaria de habilitacdo de que trata o art. 983 , o repasse dos
incentivos financeiros para investimento de que trata esta Secdo sera realizado pelo Fundo
Nacional de Saude ao fundo de saude do ente federativo beneficiario, nos seguintes termos:
(Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 99)

| - primeira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, apds a
publicagcao da portaria especifica de habilitagao; (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 92, 1)

Il - segunda parcela, equivalente a 60% (sessenta por cento) do valor total aprovado, mediante
a inser¢ao no Sistema de Monitoramento de Obras do Ministério da Saude (SISMOB): (Origem:
PRT MS/GM 615/2013, Art. 9% Il)

a) da respectiva ordem de inicio do servigo, assinada por profissional habilitado pelo Conselho
Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia (CREA) ou Conselho de Arquitetura e
Urbanismo (CAU), ratificada pelo gestor local; (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 92, 11, a)

b) das fotos correspondentes as etapas de execucdo da obra; e (Origem: PRT MS/GM
615/2013, Art. 92, 11, b)

c¢) das demais informagdes requeridas pelo SISMOB. (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 99,
I, c)

lll - terceira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, apoés a
conclusao da edificacdo da unidade e a insergao no SISMOB: (Origem: PRT MS/GM 615/2013,
Art. 9, IlI)

a) do respectivo atestado de conclusdo da edificacdo da unidade, assinado por profissional
habilitado pelo CREA ou CAU, ratificado pelo gestor local; (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art.
92, 1ll, a)

b) das fotos correspondentes as etapas de execucdo da obra e a conclusdo da obra; e
(Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 99, 1lI, b)

c¢) das demais informagdes requeridas pelo SISMOB. (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 99,
1, c)

§ 1?2 O repasse da segunda e terceiras parcelas de que tratam os incisos Il e Il do "caput"
apenas ocorrera apds aprovacao pelo Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atencao
a Saude (SAS/MS), das informagdes e documentos inseridos no SISMOB pelo ente federativo
beneficiario. (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 92, § 19)

§ 2° O SISMOB encontra-se disponivel para acesso por meio do endereco eletrdnico
http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/. (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 92, § 29)

§ 3% O proponente podera solicitar a SAS/MS a alteragéo do local de construcdo do novo
estabelecimento de saude, desde que o pedido seja efetuado antes da emissédo da ordem de
inicio de servigo da obra e que sejam enviados aquele 6rgao, ainda, os seguintes documentos
e informagdes: (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 9%, § 39)

| - novos dados de localizagdo do estabelecimento de saude a ser construido, para verificagéo
de enquadramento aos critérios utilizados para a selegdo de propostas; e (Origem: PRT
MS/GM 615/2013, Art. 92, § 3%, I)

II - certiddo de registro emitida pelo cartério de registro de imdéveis competente ou,
alternativamente, termo de doacéao de forma irretratavel e irrevogavel por, no minimo, 20 (vinte)
anos ao Municipio ou Distrito Federal conforme documentagéo exigida em lei como

habil & prova de propriedade e ocupagdo regular do imével da nova localizagdo ou, ainda,
mediante declaracdo comprobatéria da condicdo de terreno publico. (Origem: PRT MS/GM
615/2013, Art. 92, § 3%, II)




Art. 985. Os entes federativos que forem contemplados com financiamento previsto nos termos
desta Secao ficam sujeitos ao cumprimento dos seguintes prazos para execucao e conclusao
das obras e efetivo inicio de funcionamento das unidades: (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art.
10)

| - 9 (nove) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro
no respectivo fundo de saude, para a emissdo da Ordem de Inicio de Servico e sua insercao no
Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB), cujo acesso encontra-se disponivel por meio
do endereco eletrénico http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/; (Origem: PRT MS/GM
615/2013, Art. 10, 1)

Il - 18 (dezoito) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo
financeiro no respectivo fundo de saude, para emissdo do Atestado de Conclusao de
Edificacdo da Unidade e sua inser¢ao no SISMOB; e (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 10,
)

[l - 90 (noventa) dias, apos a inser¢ao do Atestado de Conclusao de Edificagao da Unidade no
SISMOB, para inicio do funcionamento da unidade. (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 10,
1)

Paragrafo Unico. O cumprimento dos prazos de que tratam os incisos | e Il do "caput"
independe do recebimento das parcelas do incentivo financeiro previstas no art. 984 . (Origem:
PRT MS/GM 615/2013, Art. 10, Paragrafo Unico)

Art. 986. Os estados, Distrito Federal e municipios sao responsaveis pela continua atualizacéo
das informacbées no SISMOB no minimo uma vez a cada 60 (sessenta) dias,
responsabilizando-se, ainda, pela veracidade e qualidade dos dados fornecidos, quais

sejam: (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 11)

| - informacgdes relativas ao estabelecimento, ao imével, ao projeto e a contratagao; (Origem:
PRT MS/GM 615/2013, Art. 11, 1)

Il - informacgdes relativas a execugao fisica da obra, incluindo-se fotos; e (Origem: PRT MS/GM
615/2013, Art. 11, 1)

Il - informacbes relativas a conclusao da obra, incluindo-se fotos. (Origem: PRT MS/GM
615/2013, Art. 11, Ill)

Paragrafo Unico. Na hipétese de inexisténcia de modificagdo das informagées descritas neste
artigo até 60 (sessenta) dias apds a ultima inser¢cdao de dados, o ente federativo ainda assim
fica obrigado a acessar o SISMOB para registro dessa atividade pelo proprio sistema
informatizado. (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 11, Paragrafo Unico)

Art. 987. Caso o SISMOB néo seja acessado e atualizado pelo menos uma vez durante um
periodo de 60 (sessenta) dias consecutivos pelo ente federativo beneficiario, a SAS/MS
providenciara a suspensao do repasse ao ente federativo de recursos financeiros do ambito da
Rede de Atengéo Psicossocial. (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 12)

Paragrafo Unico. Regularizada a causa que ensejou a suspensao do repasse de recursos
financeiros de que trata o "caput”, o Fundo Nacional de Salde providenciara a regularizagao
das transferéncias dos recursos. (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 12, Paragrafo Unico)

Art. 988. Na hipétese de descumprimento dos prazos definidos no art. 985, incisos | e Il , o
ente federativo beneficiario estara sujeito: (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 13)

| - & devolucdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da correcao
monetaria prevista em lei, mas apenas em relagcdo aos recursos que foram repassados pelo
Fundo Nacional de Saude para o respectivo fundo de saiude e ndo executados no ambito do
programa; e (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 13, 1)

Il - ao regramento disposto na Lei Complementar n® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto
n® 7.827, de 16 de outubro de 2012, em relagdo aos recursos financeiros que foram
repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o respectivo fundo de saude e executados
parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente pactuado. (Origem: PRT MS/GM
615/2013, Art. 13, 1)



Art. 989. O monitoramento de que trata esta Secao nao dispensa o ente federativo beneficiario
de comprovacgao da aplicagéo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual
de Gestao (RAG). (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 14)

Art. 990. Com o término da construcdo do CAPS e/ou Unidade de Acolhimento, o ente
federativo beneficiario assumird a manutencdo preventiva do referido estabelecimento de
saude pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos como condi¢ao para continuar na Rede de Atencao
Psicossocial e, depois desse prazo, para receber eventuais novos recursos financeiros.
(Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 15)

Art. 991. Como condigdo para receber eventuais novos recursos financeiros no ambito da
Rede de Atencao Psicossocial, o Estado, Distrito Federal ou Municipio informara o inicio,
andamento, conclusdo e posteriores manutengdes preventivas da obra, incluindo-se dados
referentes ao projeto, contratagao, localizagdo geografica, fotos anterior ao inicio da obra, fotos
correspondentes as etapas de execugcdo da obra e demais informagdes requeridas pelo
SISMOB. (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 16)

Art. 992. Os recursos financeiros para a execugao das atividades de que trata esta Secao sao
oriundos do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho
10.302.2015.8535 - Estruturacdo de Unidades de Atencdo Especializada em Saude. (Origem:
PRT MS/GM 615/2013, Art. 17)

Art. 993. A construgao dos novos CAPS e Unidades de Acolhimento http://devera atender as
regras e diretrizes técnicas fixadas pelo Ministério da Salde, cujo acesso encontra-se
disponivel no enderego eletrénico http://www.saude.gov.br/mental, sem prejuizo de outras
regras previstas na legislacao vigente. (Origem: PRT MS/GM 615/2013, Art. 18)

Secao ll
Do Incentivo Financeiro para Implantacao de Centros de Atencao Psicossocial

Art. 994. Fica destinado ao Distrito Federal, aos estados, e aos municipios, incentivo
financeiro, para implantagdo de novos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), observadas as
diretrizes do Capitulo | do Titulo Il do Anexo V da Portaria de Consolidagao n® 3. (Origem: PRT
MS/GM 245/2005, Art. 1°)

Art. 995. As solicitagcdes de incentivo para implantagdo dos CAPS serdo apresentadas ao
Ministério da Saude, com cépia para a respectiva Secretaria de Estado da Saude, devendo ser
instruidas com os seguintes documentos: (Origem: PRT MS/GM 245/2005, Art. 2°)

| - oficio do gestor solicitando o incentivo financeiro; (Origem: PRT MS/GM 245/2005, Art. 2°, 1)
Il - projeto terapéutico do servigo; (Origem: PRT MS/GM 245/2005, Art. 2°, Il)

[ll - copia das identidades profissionais dos técnicos compondo equipe minima, segundo as
diretrizes do Capitulo | do Titulo Il do Anexo V da Portaria de Consolidagao n® 3; (Origem: PRT
MS/GM 245/2005, Art. 2°, 111)

IV - termo de compromisso do gestor local, assegurando o inicio do funcionamento do CAPS
em até 3 (trés) meses apds o recebimento do incentivo financeiro de que trata esta Secgao; e
(Origem: PRT MS/GM 245/2005, Art. 2°, V)

V - proposta técnica de aplicagéo dos recursos. (Origem: PRT MS/GM 245/2005, Art. 29, V)

Art. 996. O Fundo Nacional de Salude adotara as medidas necessarias para a devolugao dos
recursos recebidos, caso haja o descumprimento do prazo de implantacao efetiva do CAPS,
definido nesta Sec¢ao. (Origem: PRT MS/GM 245/2005, Art. 39)

Art. 997. O incentivo de que trata o art. 994 serd da ordem de: (Origem: PRT MS/GM
245/2005, Art. 49)



| - R$ 20.000,00 (vinte mil reais) para cada CAPS | em fase de implantacdo; (Origem: PRT
MS/GM 245/2005, Art. 4°, 1)

Il - R$ 30.000,00 (trinta mil reais) para cada CAPS Il em fase de implantagédo; (Origem: PRT
MS/GM 245/2005, Art. 42, 11)

[l - R$ 30.000,00 (trinta mil reais) para cada CAPSi em fase de implantagdo; (Origem: PRT
MS/GM 245/2005, Art. 4°, 111)

IV - R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) para cada CAPS Il em fase de implantacéo; e (Origem:
PRT MS/GM 245/2005, Art. 49,

V)

V - R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) para cada CAPSad, em fase de implantacdo. (Origem:
PRT MS/GM 245/2005, Art. 42, V)

§ 12 Os incentivos serao transferidos em parcela unica, aos respectivos fundos, dos Estados,
Municipios e do Distrito Federal,

sem onerar 0s respectivos tetos da assisténcia de média e alta complexidade. (Origem: PRT
MS/GM 245/2005, Art. 4°, § 19)

§ 22 Os incentivos repassados deverao ser aplicados na implantacao dos Centros de Atencao
Psicossocial, podendo ser

utilizados para reforma do local em que funcionara o CAPS, compra de equipamentos,
aquisicao de material de consumo e/ou

capacitacao da equipe técnica e outros itens de custeio. (Origem: PRT MS/GM 245/2005, Art.
4° § 29

§ 3% O incentivo de que trata esta Secdo destina-se a apoiar financeiramente apenas a
implantacao de servicos de natureza

juridica publica. (Origem: PRT MS/GM 245/2005, Art. 4°, § 3°)

Art. 998. Os recursos orgamentarios, objeto desta Secéao, correrdo por conta do orgamento do
Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atencao a
Saude da Populagao para Procedimentos de Média e Alta Complexidade e 10.302.2015.8585 -
Atencéo a Saude da Populagao para Procedimentos de Média e Alta Complexidade. (Origem:
PRT MS/GM 245/2005, Art. 59)

Secao lll
Da Incorporacao ao Teto Financeiro e Novo Tipo de Custeio aos Centros de Atencao

Psicossocial (CAPS)

Art. 999. Fica instituido recurso financeiro fixo para os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) credenciados pelo Ministério da Saude, destinado ao custeio das acdes de atencao
psicossocial realizadas, conforme descri¢do a seguir, por tipo de servig¢o: (Origem:

PRT MS/GM 3089/2011, Art. 1)

| - CAPS | - R$ 28.305,00 (vinte e oito mil e trezentos e cinco reais) mensais; (Origem: PRT
MS/GM 3089/2011, Art. 12, 1)

Il - CAPS Il - R$ 33.086,25 (trinta e trés mil, oitenta e seis reais e vinte e cinco centavos)
mensais; (Origem: PRT MS/GM 3089/2011, Art. 12, 1I)

[l - CAPS |- R$ 32.130,00 (trinta e dois mil e cento e trinta reais) mensais; (Origem: PRT
MS/GM 3089/2011, Art. 19, IV)

IV - CAPS AD - R$ 39.780,00 (trinta e nove mil, setecentos e oitenta reais) mensais; e (Origem:
PRT MS/GM 3089/2011, Art. 12, V)

V - CAPS AD llI (24h) - R$ 105.000,00 (cento e cinco mil reais) mensais. (Origem: PRT MS/GM
3089/2011, Art. 12, VI) (com redagao dada pela PRT MS/GM 1966/2013)

VI - CAPS IIl - R$ 84.134,00 (oitenta e quatro mil, cento e trinta e quatro reais) mensais;
(Origem: PRT MS/GM 3089/2011, Art. 12, 1ll) (com redagdo dada pela PRT MS/GM 1966/2013)
Paragrafo Unico. Os recursos serdao incorporados ao limite financeiro de média e alta
complexidade dos estados, do Distrito Federal e dos municipios. (Origem: PRT MS/GM
3089/2011, Art. 12, Paragrafo Unico)



Art. 1000. Fica instituido recurso financeiro variavel de custeio, para cada tipo de CAPS, que
serd normatizado em portaria especifica do Ministério da Saude no prazo de 180 (cento e
oitenta dias). (Origem: PRT MS/GM 3089/2011, Art. 29)

Paragrafo Unico. O Ministério da Saude implantara sistema de informacdo com vistas a
avaliagdo e monitoramento, por meio de indicadores que serdo objeto de ato proprio do
Ministério da Saude, do repasse de recursos de que trata o caput deste artigo.

(Origem: PRT MS/GM 3089/2011, Art. 2°, § 19)

Art. 1001. Nas situacdes em que ha repasse mensal maior do que os valores estabelecidos no
art. 999, devera haver avaliagdo in loco das condicdes de estrutura, equipe e producao e
repactuagao para adequagao dos valores repassados. (Origem: PRT MS/GM 3089/2011, Art.
39)

Art. 1002. Os recursos referentes a contrapartida federal para custeio dos CAPS municipais e
para os CAPS estaduais serao repassados, mediante transferéncia, regular e automatica, pelo
Fundo Nacional de Saude para os respectivos fundos de saude. (Origem: PRT MS/GM
3089/2011, Art. 49)

Art. 1003. Somente sera realizado o repasse de recursos de que trata o art. 1000 aos
municipios e estados apos efetivo cadastramento do servigo junto ao Ministério da Saude e de
seu devido funcionamento. (Origem: PRT MS/GM 3089/2011, Art. 5°)

Art. 1004. O processamento da documentacao para o cadastramento das novas unidades ou
de mudanca de tipo de CAPS sera de responsabilidade do gestor estadual. (Origem: PRT
MS/GM 3089/2011, Art. 6°)

§ 12 Os processos de que trata o caput deste artigo deverdo ser instruidos com a seguinte
documentacgao: (Origem: PRT MS/GM 3089/2011, Art. 6°, § 19)

| - informagbes sobre a Secretaria Municipal de Saude e o gestor, consoante o modelo
constante do Anexo XC ; (Origem: PRT MS/GM 3089/2011, Art. 62, § 19, 1)

Il - projeto Técnico do CAPS; (Origem: PRT MS/GM 3089/2011, Art. 62, § 12, 11)

[l - planta Baixa do CAPS; (Origem: PRT MS/GM 3089/2011, Art. 62, § 12, Ill)

IV - relagdo nominal dos profissionais integrantes Equipe Técnica, anexados seus curriculos;
(Origem: PRT MS/GM 3089/2011, Art. 62, § 12, IV)

V - relatério de Vistoria realizada pela Secretaria de Estado da Saude; (Origem: PRT MS/GM
3089/2011, Art. 6%, § 1%, V)

VI - relatério de Vistoria da Vigilancia Sanitaria local; (Origem: PRT MS/GM 3089/2011, Art. 6°,
§ 19, VI)

VIl - apresentacdo do numero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do
CAPS; e (Origem: PRT MS/GM 3089/2011, Art. 62, § 12, VII)

VIl - cépia do projeto encaminhado para conhecimento da Comisséo Intergestores Bipartite
(CIB) ou da CIR. (Origem: PRT MS/GM 3089/2011, Art. 62, § 1°, VIII) (com redacédo dada pela
PRT MS/GM 3091/2013)

§ 2° No que toca ao Relatério de Vistoria de que trata o inciso V deste artigo, a vistoria devera
ser realizada in loco pela Secretaria de Estado de Saude, que avaliara as condicbes de
funcionamento do servigo para fins de cadastramento, considerando-se: (Origem: PRT MS/GM
3089/2011, Art. 69, § 29)

| - area fisica; (Origem: PRT MS/GM 3089/2011, Art. 62, § 2°, 1)

II - recursos humanos; e (Origem: PRT MS/GM 3089/2011, Art. 6°, § 29, 1)

[ll - responsabilidade técnica e demais exigéncias estabelecidas no Capitulo | do Titulo Il do
Anexo V da Portaria de Consolidacdo n°® 3, acrescido de parecer favoravel da Secretaria de
Estado da Saude. (Origem: PRT MS/GM 3089/2011, Art. 62, § 22, Ill)

§ 32 O processo devera ser encaminhado a Area Técnica de Saude Mental do Departamento
de Acgbes Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atengdo a Saude (DAPES/SAS/MS),
que emitird parecer, conforme determinado pelo art. 25 do Anexo V da Portaria de
Consolidagao n? 3. (Origem: PRT MS/GM 3089/2011, Art. 62, § 39)



§ 4° Os CAPS ja habilitados pelo Ministério da Salude nao sédo objeto do caput deste artigo.
(Origem: PRT MS/GM 3089/2011, Art. 62, § 49)

Art. 1005. Os procedimentos relativos ao cadastramento dos CAPS AD Il (24h) ou a
conversdao de CAPS AD para CAPS AD Il serao normatizados em portaria especifica do
Ministério da Saude no prazo de sessenta dias. (Origem: PRT MS/GM 3089/2011, Art. 7°)

Art. 1006. A mudanca de tipo de CAPS implicara em ajuste do repasse financeiro de custeio de
acordo com 0 novo tipo do servigo, por meio de portaria a ser publicada pelo Ministério da
Saude. (Origem: PRT MS/GM 3089/2011, Art. 89)

Art. 1007. Os recursos financeiros para custeio das atividades de que trata esta Secdo séo
oriundos das dotagdes orgcamentarias consignadas ao Ministério da Saude, devendo onerar o
Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atencdo a Saude da Populacao para Procedimentos
de Média e Alta Complexidade e 10.302.2015.8585 - Atengao a Saude da Populagao para
Procedimentos de Média e Alta Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 3089/2011, Art. 99)

Art. 1008. Ficam estabelecidos recursos no montante anual de R$ 213.743.577,80 (duzentos e
treze milhdes, setecentos e quarenta e trés mil, quinhentos e setenta e sete reais e oitenta
centavos), a serem incorporados ao Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade dos
estados, Distrito Federal e municipios. (Origem: PRT MS/GM 3099/2011, Art. 19)

Art. 1009. Os estados, o Distrito Federal e os municipios fardo jus ao recurso anual descrito no
Anexo XX . (Origem: PRT MS/GM 3099/2011, Art. 2°)

Paragrafo Unico. O Fundo Nacional de Saude adotar4d as medidas necesséria para a
transferéncia, regular e automatica, do valor mensal correspondente a 1/12 (um doze avos) do
montante estabelecido no Anexo XX, para os respectivos fundos estaduais, do Distrito Federal
e municipais de saude. (Origem: PRT MS/GM 3099/2011, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 1010. Os recursos orgamentarios, pertinentes ao art. 1008, deverao onerar o Programa de
Trabalho 10.302.2015.8585 - Atencao a Saude da Populacdo para Procedimentos de Média e
Alta Complexidade e 10.302.2015.8585 - Atencao a Saude da Populacdo para Procedimentos
de Média e Alta Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 3099/2011, Art. 39)

Art. 1011. Fica redefinido incentivo financeiro de custeio para implantacao de CAPS AD lll, no
valor de: (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 12)

I - R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais) para apoiar a implantacdo de CAPS AD Il Novo;
e (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 12, 1)

Il - R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais) para apoiar a implantagdo de CAPS AD Il
Qualificado. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 12, 11)

§ 12 O incentivo financeiro de custeio redefinido neste artigo destina-se a apoiar apenas a
implantagao de CAPS AD Il pablicos. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 12, § 19)

§ 2° O incentivo financeiro de custeio redefinido neste artigo sera transferido em parcela Unica
pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) aos Fundos de Saude Estaduais ou Municipais ou do
Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 12, § 2°)

§ 3% Os valores repassados por forgca deste artigo serdo utilizados para reforma predial,
aquisicao de material de consumo e capacitacdo de equipe técnica, dentre outras acdes de
custeio. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 12, § 39)

Art. 1012. O gestor interessado em receber o incentivo financeiro de custeio previsto no art.
1011 devera apresentar projeto técnico que contenha os seguintes requisitos: (Origem: PRT
MS/GM 130/2012, Art. 13)

| - proposta de acolhimento 24 (vinte e quatro) horas no préprio CAPS AD Il a ser implantado;
(Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 13, 1)



Il - previsdo de equipe minima, com a observancia do art. 33 do Anexo V da Portaria de
Consolidagao n? 3; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 13, 1)

[ll - previsdo de acolhimento noturno, com a observancia dos arts. 31 e 32 do Anexo V da
Portaria de Consolidagao n® 3; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 13, )

IV - previsdo de estrutura fisica adequada, com a observancia do art. 34 do Anexo V da
Portaria de Consolidagao n? 3; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 13, IV)

V - Termo de Compromisso de funcionamento do CAPS AD Ill em até 90 (noventa) dias, a
contar do recebimento do incentivo financeiro, renovavel uma Unica vez por igual periodo,
mediante justificativa aceita pelo Ministério da Saude; e (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art.
13, V)

VI - copia do projeto encaminhado para conhecimento da Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) ou da CIR. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 13, VI) (com redagao dada pela PRT
MS/GM 3091/2013)

§ 12 No caso de CAPS AD lll regional, sera necessario ainda o encaminhamento de termo de
compromisso dos gestores de saude dos Municipios que compdem a Regional, com a definigao
das responsabilidades relacionadas ao CAPS AD Il regional. (Origem: PRT MS/GM 130/2012,
Art. 13, § 29

§ 2° O projeto técnico de que trata o caput sera encaminhado a Area Técnica de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas do DAPES/ SAS/MS, com cépia para a Secretaria de Saude Estadual
respectiva. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 13, § 39)

§ 32 Em caso de descumprimento do prazo fixado no inciso V do "caput”, o FNS/MS adotara as
medidas necessarias para devolugéo do recurso repassado. (Origem: PRT MS/GM 130/2012,
Art. 13, § 49)

Art. 1013. A partir do credenciamento de cada CAPS AD Il junto a Area Técnica de Salde
Mental do DAPES/SAS/MS, conforme disposto na Seg¢ao Il do Capitulo Il do Titulo VIII, o
Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade do respectivo Municipio, Estado ou do Distrito
Federal ficara acrescido de R$ 78.800,00 (setenta e oito mil e oitocentos reais) mensais, para o
custeio dos procedimentos a serem realizados por aquele CAPS AD Ill efetivamente
implantado e em funcionamento. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 14)

Paragrafo Unico. No caso de CAPS AD IIlI Qualificado, o acréscimo financeiro de que trata o
"caput" sera calculado a partir da diferenca entre os valores ja incorporados, referente a
habilitagdo anterior, e o valor estabelecido no "caput" deste artigo. (Origem: PRT MS/GM
130/2012, Art. 14, Paragrafo Unico)

Art. 1014. Compete a Secretaria de Atencdo a Saude/MS a publicacdo de manual e/ou
documentos de apoio que tragam a descricdo técnica detalhada dos procedimentos para a
atencao realizada pelos CAPS AD lll. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 15)

Art. 1015. Os recursos orgamentarios relativos as agbes do Centro de Atengdo Psicossocial,
Alcool e outras Drogas 24 horas (CAPS AD lll) correrdo por conta do orgcamento do Ministério
da Saude, devendo onerar os seguintes programas de trabalho: (Origem: PRT MS/GM
130/2012, Art. 16)

| - para o incentivo financeiro de custeio de que trata o art. 1011, onera-se o Programa de
Trabalho 10.302.1220.20B0 — Atencao Especializada em Saude Mental; e (Origem: PRT
MS/GM 130/2012, Art. 16, 1)

Il - para o recurso de que trata o art. 1013, onera-se o Programa de Trabalho 10.302.1220.8585
- Atencao a Saude da Populagao para Procedimentos de Média e Alta Complexidade. (Origem:
PRT MS/GM 130/2012, Art. 16, II)

Art. 1016. Os procedimentos realizados pelos CAPS e NAPS atualmente existentes, apds o
seu recadastramento, assim como 0s novos que vierem a ser criados e cadastrados, seréo
remunerados através do Sistema APAC/SIA, sendo incluidos na relagdo de procedimentos
estratégicos do SUS e financiados com recursos do Fundo de Acgbes Estratégicas e
Compensagao (FAEC). (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 79)



Secéo IV
Do Incentivo Fina nceiro de Custeio para Apoiar a Implantacao de Unidade de

Atendimento

Art. 1017. Fica instituido incentivo financeiro de custeio para apoiar a implantacao de Unidade
de Atendimento, no valor de R$ 70.000,00 (setenta mil reais). (Origem: PRT MS/GM 121/2012,
Art. 13)

§ 1° Os valores repassados por forca deste artigo serdo utilizados para reforma predial,
aquisicao de material de consumo e capacitagdo de equipe técnica, dentre outras acdes de
custeio. (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 13, § 19)

§ 22 O incentivo financeiro instituido neste artigo sera transferido em parcela Unica pelo Fundo
Nacional de Saude (FNS) aos fundos de saude estaduais, municipais ou distrital. (Origem: PRT
MS/GM 121/2012, Art. 13, § 29)

Art. 1018. O gestor de saude interessado na implantacdo de Unidade de Acolhimento e no
recebimento do incentivo financeiro previsto no art. 1017 devera encaminhar ao Ministério da
Saude os seguintes documentos: (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 14)

| - oficio do gestor solicitando o incentivo financeiro e informando o tipo de Unidade de
Acolhimento, se Adulto ou Infanto-Juvenil; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 14, 1)

Il - projeto de implantacdo de Unidade de Acolhimento, com a descricdo da estrutura fisica e
funcional; e (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 14, 1)

Il - termo de compromisso do gestor responsavel assegurando: (Origem: PRT MS/GM
121/2012, Art. 14, 111)

a) a contratagao dos profissionais que comporao a equipe minima de profissionais necessarios
ao funcionamento da Unidade de Acolhimento; e (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 14, lll, a)
b) o inicio do funcionamento da Unidade de Acolhimento no prazo de até 90 (noventa) dias a
contar do recebimento do incentivo financeiro de investimento, prorrogavel por uma unica vez
mediante justificativa aceita pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 14,
1, b)

§ 1° Para a implementagdo de Unidades de Acolhimento em parceria com instituicdes ou
entidades sem fins lucrativos, o gestor de saude devera encaminhar ainda o0s seguintes
documentos: (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 14, § 1°)

| - copia do estatuto social, do documento de identidade do diretor/presidente/responsavel e do
registro da entidade; e (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 14, § 12, 1)

Il - declaracdo da instituicdo ou entidade se comprometendo a definir o seu gestor com a
anuéncia do gestor local de saude. (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 14, § 12, 11)

§ 2° Os documentos deverdo ser encaminhados a Area Técnica de Saude Mental do
Departamento de Ac¢des Programéticas Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Saude do
Ministério da Saude (DAPES/SAS/MS), que avaliara o cumprimento dos requisitos
regulamentares necessarios. (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 14, § 2°)

§ 3° Portaria da SAS/MS determinard o pagamento do incentivo financeiro de investimento.
(Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 14, § 39)

§ 4° Caso o gestor local ndo cumpra o prazo estabelecido na alinea b do inciso Ill do caput, O
FNS/MS adotara as medidas necessaérias para a devolugao do recurso ao Ministério da Saude.
(Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 14, § 4°)

Art. 1019. Fica instituido incentivo financeiro de custeio mensal no valor de R$ 25.000,00 (vinte
e cinco mil reais) para Unidade de Acolhimento Adulto e R$ 30.000,00 (trinta mil reais) para
Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil. (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 15)

Paragrafo Unico. O incentivo financeiro de custeio referido no caput sera transferido
mensalmente pelo FNS aos fundos de salude estaduais, municipal ou distrital. (Origem: PRT
MS/GM 121/2012, Art. 15, Paragrafo Unico)



Art. 1020. O gestor de saude interessado no recebimento do incentivo de custeio instituido no
art. 1019 devera encaminhar ao Ministério da Saude os seguintes documentos: (Origem: PRT
MS/GM 121/2012, Art. 16)

| - declarag&o do gestor local atestando o funcionamento da Unidade de Acolhimento; (Origem:
PRT MS/GM 121/2012, Art. 16, |)

Il - programa de Agéo Técnica do Servigo da Unidade de Acolhimento, contendo a dindmica de
funcionamento da Unidade e a articulagdo com outros pontos de atencdo nas Redes de Saude
e intersetorial; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 16, II)

[l - apresentagdo do numero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do
CAPS de referéncia para a Unidade de Acolhimento; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 16,
1)

IV - relatério de vistoria realizada pela Secretaria de Estado da Saude; (Origem: PRT MS/GM
121/2012, Art. 16, IV)

V - relat6rio de vistoria da Vigilancia Sanitaria local; e (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 16,
V)

VI - copia do projeto encaminhado para conhecimento da Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB). (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 16, VI) (com redacdo dada pela PRT MS/GM
3091/2013)

§ 1° Os pontos de atencdo contemplados em Plano de A¢do da RAPS Estadual ou Regional,
aprovados pela Comissao Intergestores Bipartite, ndo precisam de nova aprovacdo desta
Instancia deliberativa. (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 16, § 1°)

| - os projetos dos Pontos de Atencao contemplados nos Planos de A¢éo da RAPS aprovados
em Comissdo Intergestores Bipartite devem conter em seus anexos, o consolidado da
pactuacao aprovada pela Comissao Intergestores Bipartite em que possam ser identificados; e
(Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 16, § 12, 1)

Il - os Pontos de Atengao nao contemplados nos Plano de Agao da RAPS Estadual ou Regional
seguem os tramites das normativas, devendo passar pela aprovacdo da Comissao
Intergestores Regional, da Comisséao Intergestores Bipartite Estadual e

comunicadas a Coordenacgéao Estadual de Saude Mental. (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art.
16, § 19, 1)

§ 2° Os documentos deverdo ser encaminhados & Area Técnica de Salude Mental
DAPES/SAS/MS, que avaliara o cumprimento dos requisitos regulamentares necessarios.
(Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 16, § 2°)

Art. 1021. Os recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento do disposto nesta Secéo
correrdo por conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar os seguintes
Programas de Trabalho: (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 18)

I - 10.302.2015.20B0 - Estruturagdo da Atencdo Especializada em Saude Mental e
10.302.2015.20B0 - Estruturagao da Atengao Especializada em Saude Mental, para o incentivo
previsto no art. 1017; e (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 18, 1)

Il - 10.302.2015.8585 - Atencao a Saude da Populacdo para Procedimentos de Média e Alta
Complexidade e 10.302.2015.8585 - Atengédo a Saude da Populagédo para Procedimentos de
Média e Alta Complexidade, para o incentivo previsto no art. 1019. (Origem: PRT MS/GM
121/2012, Art. 18, 1)

Do Incentivo Financeiro de custeio para implantacao de CAPS AD IV

Art. 1.021-A. Fica instituido incentivo financeiro de custeio para implantacao de CAPS
AD 1V, de que trata o Capitulo Il do Titulo Il do Anexo V a Portaria de Consolida¢do no
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, no valor de:

| - 200.000,00 (duzentos mil reais) para apoiar a implantacdo de CAPS AD-IV Novo; e

[l - 125.000,00 (cento e vinte e cinco mil reais) para apoiar a implantacdo de CAPS AD-
IV Reestruturado

§ 12 O incentivo financeiro definido neste artigo destina-se a apoiar apenas a
implantagdo de CAPS AD IV publicos.



§ 2° O incentivo financeiro deste artigo sera transferido em parcela Unica pelo Fundo
Nacional de Saude (FNS) aos Fundos de Saude estaduais ou municipais ou do distrito
federal.

§ 32 Os valores repassados por forca deste artigo seréo utilizados para reforma predial,
aquisicao de material de consumo e capacitacao de equipe técnica, dentre outras agdes
de custeio.

Art. 1.021-B. Para fazer jus ao incentivo financeiro de custeio previsto nesta Secao, o
gestor devera apresentar projeto técnico que contenha os seguintes requisitos:

| - projeto assistencial que atenda ao disposto nesta normativa;

Il - termo de compromisso de que garantird condi¢ces técnicas minimas de espaco
fisico e equipe, acima detalhadas;

lll - termo de compromisso de inicio funcionamento do CAPS AD IV em até 3 (trés)
meses, a contar do recebimento do incentivo financeiro, renovavel uma unica vez por
igual periodo, mediante justificativa aceita pelo Ministério da Saude; e

IV - parecer favoravel pactuado na respectiva CIB. )

Art. 1.021-C. A partir do credenciamento de cada CAPS AD-1V junto a Area Técnica de
Saude Mental do DAPES/SAS/MS, o Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade
do respectivo Estado ou do Distrito Federal ficara acrescido de R$ 400.000,00
(quatrocentos mil reais) mensais, para o custeio do CAPS AD IV efetivamente
implantado e em funcionamento.

Paragrafo unico. No caso de CAPS AD IV Reestruturado o acréscimo financeiro de
que trata o caput sera calculado a partir da diferenca entre os valores ja incorporados,
referente a habilitacdo anterior, e o valor estabelecido no caput deste artigo.

1.021-D. Os recursos orgamentarios relativos as agdes previstas nesta Secao correrao
por conta do orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar 0s seguintes
programas de trabalho:

| - 10.302.2015.8535 - Estruturacéo de Unidades de Atencao Especializada em Saude;
10.302.2015.20B0.0001.0000 — Estruturacdo da Atengao Especializada em Saude
Mental -Mental - Despesas Diversas; e ;

[l - 10.302.2015.20B0.0001.0002 - Crack, E Possivel Vencer ou 10.302.2015.8585 -
Atencdo a Saude da Populacdo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade."
(NR)

(incluido pela Portaria 3588/2017)

Secao V
Do Incentivo para Internacao de Curta Duracao nos Hospitais Psiquiatricos

Art. 1022. Fica estabelecida nova classificacdo dos hospitais psiquiatricos de acordo com o
porte, reagrupando as classes

definidas na Portaria N° 52/GM, de 20 de janeiro de 2004, na forma abaixo: (Origem: PRT
MS/GM 2644/2009, Art. 1°)

| - CLASSE N I: PORTE: Até 160 leitos; CLASSE ANTERIOR (Portaria n® 52/GM, de 20 de
janeiro de 2004): | e II; (Origem: PRT MS/GM 2644/2009, Art. 12, |)

[l - CLASSE N II: PORTE: De 161 a 240; CLASSE ANTERIOR (Portaria n® 52/GM, de 20 de
janeiro de 2004): Il e IV; (Origem: PRT MS/GM 2644/2009, Art. 12, Il)

[ll - CLASSE N lll: PORTE: De 241a 400; CLASSE ANTERIOR (Portaria n® 52/GM, de 20 de
janeiro de 2004): V, VI, VII, VIII; (Origem: PRT MS/GM 2644/2009, Art. 12, Il1)

IV - CLASSE: N IV: PORTE: Acima de 400; CLASSE ANTERIOR (Portaria n® 52/GM, de 20 de
janeiro de 2004): IX a XIV. (Origem: PRT MS/GM 2644/2009, Art. 12, IV)

Paragrafo Unico. O nimero de leitos sera considerado a partir dos dados do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Salde, que deve ser mantido atualizado permanentemente pelos
gestores local e estadual. (Origem: PRT MS/GM 2644/2009, Art. 12, Paragrafo Unico)



Art. 1023. Ficam reajustados os valores do procedimento 03.03.17.009-3 -
TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA (POR DIA) - para os hospitais habilitados nos
cédigos 06.31, 06.32, 06.33, 06.34, respeitando os valores dos incrementos, conforme
estabelecido abaixo:

| - CLASSE N I: PORTE: até 160 leitos; Valores: R$ 82,40;

Il - CLASSE N II: PORTE: de 161 a 240 leitos; Valores: R$ 70,00;

[Il - CLASSE N Ill: PORTE: de 241 a 400 leitos; Valores: R$ R$ 63,11;

IV - CLASSE N IV: PORTE: acima de 400 leitos; Valores: R$ 59,00.

§ 12 Nao receberdo o reajuste previsto neste artigo leitos ocupados por pacientes de
longa permanéncia, sendo mantidos os valores atuais até que o mesmo receba alta
médica hospitalar.

§ 2° O valor da diaria sera reduzido em 50% apds transcorridos 90 (noventa) dias
ininterruptos de internagdo de um mesmo paciente, ou em casos de reinternagdo de um
mesmo paciente antes do prazo de 30 dias apds sua alta hospitalar.”

(NR) (alterada pela Portaria 3588/2017)

Art. 1024. Fica estabelecido incentivo adicional de 10% no valor de Servico Hospitalar e
Servigo Profissional nas classes N | e N |l para as internagdes que nao ultrapassarem 20 (vinte)
dias e que informe como motivo de saida "alta de paciente agudo", com data de entrada do
paciente a partir de 12 de novembro de 2009. (Origem: PRT MS/GM 2644/2009, Art. 3°)

§ 12 O nao-cumprimento dos requisitos definidos neste artigo acarretara a perda do incentivo
adicional previsto. (Origem: PRT MS/GM 2644/2009, Art. 3%, § 19)

§ 2° As internagcbes com os requisitos definidos neste artigo ndo deverao ultrapassar 10% do
total dos leitos de cada hospital. (Origem: PRT MS/GM 2644/2009, Art. 32, § 2°)

§ 3° Para receber o incentivo de 10% previsto, o hospital ndo podera apresentar mais de uma
AlH, para o mesmo paciente, na mesma competéncia de producdo. (Origem: PRT MS/GM
2644/2009, Art. 39, § 39)

Art. 1025. E de responsabilidade dos gestores estaduais e municipais efetuar o
acompanhamento, o controle, a avaliacdo e a auditoria que permitam garantir o cumprimento
do disposto nesta Secao, observadas as prerrogativas e competéncias compativeis com cada
nivel de gestédo. (Origem: PRT MS/GM 2644/2009, Art. 4°)

Art. 1026. Os recursos orgcamentarios para os reajustes previstos nesta Secéo correrdo por
conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho
10.302.2015.8585 - Atencdo a Saude da Populagdo para Procedimentos de Média e Alta
Complexidade e 10.302.2015.8585 - Atengédo a Saude da Populagédo para Procedimentos de
Média e Alta Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 2644/2009, Art. 59)

Secéao Vi
Do Financiamento de Custeio dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT)



Art. 1027. Fica estabelecido incentivo financeiro de custeio, no valor de R$ 20.000,00 (vinte mil
reais), para implantacdo de Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) Tipo | e Tipo I,
observadas as diretrizes do Titulo V do Anexo V da Portaria de Consolidagao n® 3. (Origem:
PRT MS/GM 3090/2011, Art. 2°)

§ 1° Para que o repasse do incentivo financeiro seja efetivado, o gestor responsavel pelo SRT
devera encaminhar a Area Técnica de Saude Mental do Departamento de Acbes
Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saulde
(DAPES/SAS/MS) os documentos descritos no Anexo 5 do Anexo V da Portaria de
Consolidagao n® 3. (Origem: PRT MS/GM 3090/2011, Art. 2°, § 19)

§ 22 O incentivo financeiro para implantagéo de que trata o caput deste artigo sera transferido
pelo Fundo Nacional de Saude (FNS), em parcela Unica, aos respectivos fundos de saude dos
estados, dos municipios e Distrito Federal, devendo ser aplicados na implantacao e/ou
implementacédo dos Servicos Residenciais Terapéuticos. (Origem: PRT MS/GM 3090/2011, Art.
22, § 29

§ 32 Apos o recebimento dos recursos de que trata o caput deste artigo, o gestor local devera
implantar o SRT no prazo de 3 (trés) meses, podendo ser prorrogado uma unica vez por igual
periodo, conforme Termo de Compromisso do gestor local descrito no Anexo 5 do Anexo V da
Portaria de Consolidagéo n® 3. (Origem: PRT MS/GM 3090/2011, Art. 22, § 39)

§ 4° Caso haja o descumprimento do prazo de implantacdo do SRT referido no § 3° deste
artigo, os recursos recebidos deveréo

ser devolvidos ao Fundo Nacional de Saude. (Origem: PRT MS/GM 3090/2011, Art. 29, § 49)

§ 52 Os recursos de que trata o caput deste artigo ndo serao aplicados nos SRT existentes que
ja tenham recebido recursos para implantagdo nos termos da Portaria n® 246/GM/MS, de 17 de
fevereiro de 2005. (Origem: PRT MS/GM 3090/2011, Art. 22, § 5°)

Art. 1028. Fica estabelecido recurso financeiro de custeio mensal no valor de R$ 10.000,00
(dez mil reais), para cada grupo de oito moradores de SRT Tipo | e R$ 20.000,00 (vinte mil
reais) para cada grupo de dez moradores de SRT Tipo Il, conforme aplicagdo de gastos
descritos na Tabela 1 constante do Anexo 6 do Anexo V da Portaria de Consolidagdo n® 3.
(Origem: PRT MS/GM 3090/2011, Art. 39

§ 12 Os repasses nao serdo destinados a médulos residenciais, mas a grupos de moradores.
(Origem: PRT MS/GM 3090/2011, Art. 3%, § 19)

§ 2° Nos casos em que ndo houver possibilidade de formacdo de grupos com 8 (oito)
moradores para SRT Tipo | e 10 (dez) moradores para SRT Tipo Il, o repasse do recurso de
custeio mensal podera ocorrer observando as orientagdes descritas nas Tabelas 2 e 3 do
Anexo 7 do Anexo V da Portaria de Consolidacédo n® 3. (Origem: PRT MS/GM 3090/2011, Art.
3% § 29

§ 32 Os recursos descritos no caput deste artigo serao incorporados ao Limite Financeiro de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar dos respectivos estados, municipios e do
Distrito Federal para o custeio do procedimento realizado pelo SRT, com reducdo das AlHs
previstas no teto referente a cada grupo de moradores que receberao custeio mensal. (Origem:
PRT MS/GM 3090/2011, Art. 39, § 39)

§ 4° Os SRT existentes, bem como os novos SRT, deverdo ser cadastrados na modalidade
Tipo | ou Il junto ao Ministério da Saude mediante apresentacao da documentacao especificada
nos Anexos 8 e 9 do Anexo V da Portaria de Consolidagdo n® 3. (Origem: PRT MS/GM
3090/2011, Art. 32, § 49

§ 5° A habilitacao dos servigos ja existentes, bem como dos novos servigos, sera objeto de
portaria especifica a ser publicada no Diario Oficial da Unido ap6s analise da documentagao
enviada ao Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 3090/2011, Art. 32, § 59)

§ 62 Os repasses dos recursos de que trata o caput deste artigo sera realizada a contar da
habilitagdo do servigo pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 3090/2011, Art. 3%, § 69)

Art. 1029. Cabera as secretarias estaduais, distrital e municipais de saude, com apoio técnico
do Ministério da Saude, estabelecer rotinas de acompanhamento, supervisdo, controle e



avaliagdo para a garantia do funcionamento com qualidade dos SRT. (Origem: PRT MS/GM
3090/2011, Art. 49)

Art. 1030. Os recursos financeiros para o custeio das atividades de que trata esta Secédo sao
oriundos das dotacdes orgamentarias consignadas ao Ministério da Saude, devendo onerar os
seguintes Programas de Trabalho: (Origem: PRT MS/GM 3090/2011, Art. 59)

| - 10.802.2015.8585 - Atencdo a Saude da Populagdo para procedimentos de Média e Alta
Complexidade e 10.302.2015.8585 - Atencdo a Saude da Populagédo para procedimentos de
Média e Alta Complexidade, para os repasses referentes ao custeio mensal; e (Origem: PRT
MS/GM 3090/2011, Art. 5, 1)

I - 10.302.2015.20B0 - Estruturacdo da Atencdo Especializada em Saude Mental e
10.302.2015.20B0 - Estruturagcao da Atencédo Especializada em Saude Mental, para o repasse
referente ao incentivo de implantagao/implementacdo. (Origem: PRT MS/GM 3090/2011, Art.
59, 11)

Secao Vil
Dos Incentivos Financeiros de Investimento e de Custeio para Funcionam ento e

Habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para Atencéo a Pessoas com Sofrimento
ou Transtorno Mental e com Necessidades de Saude Decorrentes do Uso de Alcool,
Crack e Outras Drogas, do Componente Hospitalar

Art. 1031. Fica instituido incentivo financeiro de investimento no valor de R$ 4.000,00 (quatro
mil reais) por leito para apoio a implantagdo do Servigo Hospitalar de Referéncia para atencao
a pessoas com sofrimento ou transtorno mental incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas: (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 12)

| - Para recebimento do incentivo fica estabelecido o minimo de 4 (quatro) leitos e 0 maximo de
25 (vinte e cinco) leitos por estabelecimento de saude. (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 12,
1)

II - O incentivo financeiro de investimento que trata este artigo podera ser utilizado para
aquisicao e instalagdo de equipamentos, para adequacao da éarea fisica, para capacitacao e
atualizagdo das equipes em temas relativos aos cuidados das pessoas com sofrimento ou
transtorno mental incluindo aquelas com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas e para implantacdo de um ponto de telessaude. (Origem: PRT MS/GM
148/2012, Art. 12, 1)

[Il - A aplicacao do incentivo financeiro de que trata este artigo devera observar o disposto na
legislacdo orcamentaria, especialmente na Lei de Diretrizes Orgcamentarias (Origem: PRT
MS/GM 148/2012, Art. 12, 1l1)

Art. 1032. O incentivo financeiro instituido no art. 1031 sera deferido pelo Ministério da Saude
mediante aprovagdo de projeto encaminhado pelas secretarias estaduais de saude e
secretarias municipais de saude a Area Técnica de Saude Mental, Alcool e outras Drogas.
(Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 13)

§ 12 Apéds a aprovacao do projeto de implantacdo do Servigo Hospitalar de Referéncia para a
atencao a pessoas com sofrimento ou transtorno mental incluindo aquelas com necessidades
de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, o incentivo financeiro de
investimento sera repassado em parcela Unica aos fundos de salude que repassarao os valores
aos estabelecimentos de saude. (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 13, § 19) )

§ 2° Para solicitar o incentivo financeiro de investimento devera ser encaminhado a Area
Técnica de Saude Mental, Alcool e outras Drogas (DAPES/SAS/MS): (Origem: PRT MS/GM
148/2012, Art. 13, § 29)

| - projeto técnico do Servico Hospitalar de Referéncia para atencao a pessoas com sofrimento
ou transtorno mental incluindo aquelas com necessidades de saude decorrentes do uso de



alcool, crack e outras drogas de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Titulo IIl do Anexo
V da Portaria de Consolidagao n® 3. (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 13, § 2°, 1)

Il - copia do projeto encaminhado para conhecimento da Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB). (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 13, § 29, II) (com redagcao dada pela PRT MS/GM
1516/2013)

§ 3° Apéds o repasse do incentivo financeiro de investimento, as Secretarias Estaduais de
Saude, Secretaria Municipais de Saude e os respectivos estabelecimentos de saude terao o
prazo de 180 (cento e oitenta) dias para implantagédo do Servigo Hospitalar de Referéncia para
a atencao a pessoas com sofrimento ou transtorno mental incluindo aquelas com necessidades
de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas e solicitar habilitagdo do mesmo.
(Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 13, § 39)

§ 4° Em caso de inobservancia do § 3° o recurso de incentivo financeiro de investimento devera
ser restituido a Unido. (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 13, § 4°)

Art. 1032-A. O valor do incentivo para implantacao das unidades de que trata o art. 57
do Anexo V a Portaria de Consolidacao no 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, sera
de:

Consolidacao no 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, sera de:

| - R$ 33.000,00 (trinta e trés mil reais), para as unidades previstas no inciso I;

Il - R$ 66.000,00 (sessenta e seis mil reais), para as unidades previstas no inciso Il; e

[l - R$ 99.000,00 (noventa e nove mil reais), para as unidades previstas no inciso Ill.
Paragrafo unico. O incentivo de que trata este artigo correra por conta do orcamento do
Ministério da Saude, devendo onerar a acdo 10.302.2015.20B0.0001.0002." (NR)

(incluida pela Portaria 3588/2017)

Art. 1033. Fica instituido incentivo financeiro de custeio anual no valor de R$ 67.321,32
(sessenta e sete mil trezentos e vinte e um reais e trinta e dois centavos) por cada leito
implantado. (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 14)

§ 12 O calculo do custo por leito de atengao a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas foi baseado
nos seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 14, § 19)

| - taxa média de ocupagado de 85% (oitenta e cinco por cento), com base na Portaria n®
1.101/GM/MS, de 12 de junho de 2002; (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 14, § 1%, 1)

Il - tempo médio de permanéncia de 5,5 dias (cinco dias e meio), com base na Portaria n®
1.101/GM/MS, de 12 de junho de 2002; e (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 14, § 12, 11)

[l - previsdo de utilizagcdo dos leitos na seguinte proporgao: (Origem: PRT MS/GM 148/2012,
Art. 14, § 19,1l

a) 60% (sessenta por cento) das diarias de até 7 (sete) dias; (Origem: PRT MS/GM 148/2012,
Art. 14, § 19, 1ll, a)

b) 30% (trinta por cento) das diarias entre 8 (oito) e 15 (quinze) dias; e (Origem: PRT MS/GM
148/2012, Art. 14, § 19, 1Il, b)

c) 10% (dez por cento) das diarias superiores a 15 (quinze) dias. (Origem: PRT MS/GM
148/2012, Art. 14, § 19,1, c)

§ 2° O valor das diarias considerado para o calculo de custeio anual dos leitos de atencéo a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do
uso de alcool, crack e outras drogas foi o seguinte: (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 14, §
29)

| - R$ 300,00 (trezentos reais) por dia até o 7° dia de internagdo; (Origem: PRT MS/GM
148/2012, Art. 14, § 29, 1)

Il - R$ 100,00 (cem reais) por dia do 8° ao 15° dia de internacdo; e (Origem: PRT MS/GM
148/2012, Art. 14, § 2°, 1)

[l - R$ 57,00 (cinquenta e sete reais) por dia a partir do 16° dia de internagdo. (Origem: PRT
MS/GM 148/2012, Art. 14, § 22, 1l1)



Art. 1034. O repasse do incentivo financeiro de custeio instituido no art. 1033 fica
condicionado a:

| - habilitagdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com
transtornos mentais e/ou com necessidades de saude decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas (Unidade de Referéncia Especializada em Hospitais Geral); e

Il - taxa de ocupacao minima de 80%." (NR)

(Alterado pela Portaria 3588/2017)

Art. 1035. O pedido de habilitagdo do Servigo Hospitalar de Referéncia para atencao a pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saide decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas sera formulado pelo gestor local de saude e encaminhado a Area
Técnica de Saude Mental do DAPES/SAS/MS, com os seguintes documentos: (Origem: PRT
MS/GM 148/2012, Art. 16)

| - requerimento do gestor local de saude, informando o numero de leitos implantados,
observados os critérios definidos no Titulo Ill, do Anexo V, da Portaria de Consolidagéo n® 3;
(Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 16, 1)

Il - projeto técnico do Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e
outras drogas; (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 16, 1)

[l - indicacdo da equipe técnica de referéncia para cuidado com os leitos de atengao a pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas; e (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 16,

1)

IV - parecer da Secretaria de Saude estadual ou municipal acerca do regular funcionamento do
servigo, conforme diretrizes e requisitos estabelecidos no Titulo Ill, do Anexo V, da Portaria de
Consolidacao n? 3, exigindo-se a vistoria in loco realizada com participacdo das areas técnicas
de vigilancia sanitaria e de saude mental. (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 16, IV)

Art. 1036. Os leitos ja habilitados como Servigo Hospitalar de Referéncia para a Atengéo
Integral aos usuarios de Alcool e outras Drogas, conforme a Portaria n® 2842/GM/MS, de 20 de
setembro de 2010, poderao ser qualificados como Servicos Hospitalares de Referéncia para
atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas em Hospital Geral e fazer jus ao
recebimento dos incentivos financeiros instituidos nesta Se¢ado, desde que atendam aos
requisitos de funcionamento e habilitagcdo definidos nos arts. 1032, 1034, 1035 e 1036 .
(Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 17) (com redacao dada pela PRT MS/GM 349/2012)

Art. 1037. Os recursos financeiros de que trata Titulo lll do Anexo V da Portaria de
Consolidacao n? 3 deverao onerar os seguintes programas de Trabalho: (Origem: PRT MS/GM
148/2012, Art. 20)

| - para o incentivo previsto no art. 1031 - 10.302.2015.8535 - Estruturacdo de Unidades de
Atencéao Especializada em Saude; e (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 20, |)

Il - para o incentivo previsto no art. 1033 - 10.302.2015.8585 - Atencédo a Saude da Populagéao
para Procedimentos de Média e Alta Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 20,

1)



Secao VI ]
Dos Incentivos Financeiros ao Programa de Atencao In tegral a Usuarios de Alcool e

outras Drogas

Art. 1038. Os recursos orgamentarios relativos as agdes de que trata o Programa de Atengéo
Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas correrdo por conta do orcamento do Ministério da
Saude, devendo onerar os seguintes Programas de Trabalho: (Origem: PRT MS/GM
2197/2004, Art. 10)

| - 10.846.1312.0844 - Apoio a Servigos Extra-Hospitalares para Transtornos de Saude Mental
e Decorrentes do Uso de Alcool e outras Drogas; (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 10, I)

Il - 10.846.1220.0906 - Atencdo a Saude dos Municipios Habilitados em Gestao Plena do
Sistema e nos Estados Habilitados em Gestdo Plena/Avancada; e (Origem: PRT MS/GM
2197/2004, Art. 10, II)

[l - 10.846.1220.0907 - Atencédo a Saude dos Municipios ndo-Habilitados em Gestao Plena do
Sistema e nos Estados nao Habilitados em Gestao Plena/Avangada. (Origem: PRT MS/GM
2197/2004, Art. 10, 1)

Secao IX
Dos Incetivos Finaceiros ao Programa Nacional de Atencao Comunitaria Integrada a

Usuarios de Alcool e Outras Drogas

Art. 1039. Estabelecer que os recursos orcamentarios de que trata o art. 86 da Portaria de
Consolidagao n® 5 correrao por conta do orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar o
Programa de Trabalho: (Origem: PRT MS/GM 816/2002, Art. 8°)

| - 10.302.2015.8585 - Atencdo a Saude da Populagédo para Procedimentos em Média e Alta
Complexidade; (Origem: PRT MS/GM 816/2002, Art. 82, I)

Secédo X
Do Incentivo Fin anceiro de Custeio Destinado aos Estados, Municipios e ao Distrito
Federal para Apoio ao Custeio de Servicos de Atencao em Regime Residencial, Incluidas
as Comunidades Terapéuticas, Voltados para Pessoas com Necessidades Decorrentes
do Uso de Alcool, Crack e Outras Drogas

Art. 1040. O Anexo XCI dispde sobre o Incentivo Financeiro de Custeio Destinado aos
Estados, Municipios e ao Distrito Federa para apoio ao custeio de servicos de atencdo em
regime residencial, incluidas as comunidades terapéuticas, voltados para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.

Secéo XI
Do Incentivo Financeiro de Custeio para Desenvolvimento do Componen te Reabilitacao

Psicossocial da Rede de Atencao Psicossocial

Art. 1041. Fica instituido incentivo financeiro de custeio para o desenvolvimento do
componente Reabilitagdo Psicossocial da Rede de Atengédo Psicossocial do Sistema Unico de
Saude (SUS). (Origem: PRT MS/GM 132/2012, Art. 1°)

Paragrafo _Unico. O componente Reabilitacdo Psicossocial constitui-se de iniciativas de
geracao de trabalho e renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais. (Origem: PRT

MS/GM 132/2012, Art. 12, Paragrafo Unico)




Art. 1042. O incentivo financeiro instituido no art. 1041 sera destinado ao ente federado que
desenvolva programa de reabilitagcdo psicossocial que obedegca aos seguintes critérios:
(Origem: PRT MS/GM 132/2012, Art. 2°)

| - estar inserido na Rede de Atencao Psicossocial; (Origem: PRT MS/GM 132/2012, Art. 22, |)

Il - estar incluido no Cadastro de Iniciativas de Inclusdo Social pelo Trabalho (CIST) do
Ministério da Saude; e (Origem: PRT MS/GM 132/2012, Art. 29, 1)

Il - ter estabelecido parceria com Associacées de Usuarios, Familiares e Técnicos,
Cooperativas, Incubadoras de Cooperativas ou Entidades de Assessoria € Fomento em
Economia Solidaria para apoio técnico e acompanhamento dos projetos. (Origem: PRT MS/GM
132/2012, Art. 2°, 111

Art. 1043. O incentivo de que trata esta Secao tera os seguintes valores: (Origem: PRT MS/GM
132/2012, Art. 39)

I - R$ 15.000,00 (quinze mil reais) para programas de reabilitagcdo psicossocial que beneficiem
entre 10 e 50 usuarios; (Origem: PRT MS/GM 132/2012, Art. 32, I)

[l - R$ 30.000,00 (trinta mil reais) para programas de reabilitagdo psicossocial que beneficiem
entre 51 e 150 usuérios; e (Origem: PRT MS/GM 132/2012, Art. 32, 1l)

[l - R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) para programas de reabilitagdo psicossocial que
beneficiem mais de 150 usuarios. (Origem: PRT MS/GM 132/2012, Art. 32, IlI)

Paragrafo Unico. Os programas de reabilitacdo enquadrados no inciso | do caput deste artigo
dispensam o cumprimento do requisito previsto no art. 1042, lll. (Origem: PRT MS/GM
132/2012, Art. 32, Paragrafo Unico)

Art. 1044. A solicitacdo de recebimento do incentivo financeiro de que trata esta Secado sera
encaminhada pelo gestor de saude do ente interessado ao Departamento de Acgdes
Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude
(DAPES/SAS/MS), acompanhada dos seguintes documentos: (Origem: PRT MS/GM 132/2012,
Art. 49)

| - oficio assinado pelo gestor de saude solicitando o incentivo financeiro e identificando o
projeto ou o conjunto de projetos que serao beneficiados; (Origem: PRT MS/GM 132/2012, Art.
4° 1)

Il - projeto de reabilitagdo psicossocial constituido por iniciativa(s) de geracao de trabalho e
renda, empreendimento(s) solidario(s) e cooperativa(s) social(s), com plano de aplicacao de
recursos detalhado; e (Origem: PRT MS/GM 132/2012, Art. 4°, |l)

[l - termo de compromisso do gestor local assegurando a aplicagdo integral do incentivo
financeiro no projeto ou no conjunto de projetos, em até 6 (seis) meses a contar da data do
repasse dos recursos. (Origem: PRT MS/GM 132/2012, Art. 42, 1)

Art. 1045. Terdo prioridade para recebimento do incentivo financeiro os entes que: (Origem:
PRT MS/GM 132/2012, Art. 59)

| - tenham implantado Servigos Residenciais Terapéuticos, instituidos pelo Titulo V do Anexo V
da Portaria de Consolidacao n® 3,

com as alteragdes incluidas pela Segao VI do Capitulo Il do Titulo VIII; (Origem: PRT MS/GM
132/2012, Art. 52, 1)

Il - tenham aderido ao Programa De Volta pra Casa, estabelecido pela Lei n® 10.708, de 31 de
julho de 2003; e (Origem: PRT MS/GM 132/2012, Art. 52, 1)

[l - possuam usuarios em internacdo de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos ou
hospitais de custédia; (Origem: PRT MS/GM 132/2012, Art. 52, Ill)

§ 1° Tera preferéncia o ente que cumprir todos os requisitos previstos nos incisos do caput, e
assim por diante. (Origem: PRT MS/GM 132/2012, Art. 5°, § 19)

§ 2° Em caso de cumprimento de apenas um ou dois dos requisitos previstos no caput, a
ordem em que estao colocados sera considerada ordem de preferéncia. (Origem: PRT MS/GM
132/2012, Art. 52, § 29)

§ 3° Para os fins desta Secao, sera considerada de longa permanéncia a internagao de 2 (dois)
ou mais anos ininterruptos. (Origem: PRT MS/GM 132/2012, Art. 52, § 39)



Art. 1046. O incentivo financeiro de que trata esta Secao sera transferido em parcela Unica
pelo Fundo Nacional de Saude (FNS/MS) ao fundo de saude do estado, municipio ou Distrito
Federal, sem incorporacéo aos respectivos tetos de assisténcia de média e alta complexidade.
(Origem: PRT MS/GM 132/2012, Art. 6°)

Art. 1047. Caberd a Area Técnica de Salde Mental, Alcool e outras Drogas do
DAPES/SAS/MS o monitoramento da aplicacao do incentivo financeiro de que trata esta Secao,
sem prejuizo da competéncia do Departamento Nacional de Auditoria do SUS
(DENASUS/SGEP/MS). (Origem: PRT MS/GM 132/2012, Art. 7°) )
Paragrafo Unico. Em caso de descumprimento do prazo previsto no art. 1044, Ill, a Area
Técnica de Saude Mental, Alcool e

outras Drogas solicitara ao FNS/MS que adote as medidas necessarias para a devolugédo dos
recursos recebidos. (Origem: PRT MS/GM 132/2012, Art. 72, Pardgrafo Unico)

Art. 1048. Os recursos orgcamentarios de que trata esta Secao correrdo por conta do orgamento
do Ministério da Saude, onerando os Programa de Trabalho 10.302.2015.20B0 - Estruturagao
da Atencao Especializada em Saude Mental e 10.302.2015.20B0

- Estruturagdo da Atengéo Especializada em Saude Mental. (Origem: PRT MS/GM 132/2012,
Art. 89)

Secao XIl
Do Incentivo Financeiro de Custeio Mensal para o Programa de Desin stitucionalizacao

Integrante do Componente Estratégias de Desinstitucionalizacao da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS)

Art. 1049. Fica instituido incentivo financeiro de custeio mensal do Programa de
Desinstitucionalizagao, com o objetivo de custear as agdes e servigos previstos na Secéo Il, do
Capitulo Ill, do Titulo I, da Portaria de Consolidagdo n® 5. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014,
Art. 89)

§ 1° Poderdo habilitar-se ao recebimento do incentivo financeiro de custeio mensal do
Programa de Desinstitucionalizagcéo: (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 82, § 19)

| - os municipios que sejam sede de hospitais psiquiatricos, com pessoas com internacao de
longa permanéncia, que tenham sido indicados para descredenciamento do SUS pelo
Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos Hospitalares
(PNASH/Psiquiatria), ou por decisdo do gestor local de saude; e (Origem: PRT MS/GM
2840/2014, Art. 8%, § 1%, 1)

Il - os municipios que, por decisdo do gestor local de saude, objetivem desenvolver processos
de desinstitucionalizacdo devidamente pactuados com o0s municipios que sejam sede de
hospitais psiquiatricos com pessoas com internacdo de longa permanéncia. (Origem: PRT
MS/GM 2840/2014, Art. 82, § 19, 1)

§ 2° Todas as solicitagbes de adesdao ao Programa de Desinstitucionalizagdo serao
necessariamente pactuadas na Comissao Intergestores Regional (CIR) e homologadas na
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) antes de sua apresentagdo ao Ministério da Saude.
(Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 82, § 29)

Art. 1050. Os Municipios que preencham as condigdes estabelecidas no art. 1049 e queiram
solicitar ao Ministério da Saude o incentivo financeiro de custeio mensal de que trata esta
Secao, elaborardo as "Ac¢des de Desinstitucionalizacdo e de Fortalecimento da RAPS"
previstas no Anexo XXXVII da Portaria de Consolidagédo n® 5, que necessariamente conterdo:
(Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 99)



| - as agbes a serem desenvolvidas pela Equipe de Desinstitucionalizagdo, conforme
competéncias e composigao descritas nos arts. 68 e 69 da Portaria de Consolidagao n? 5,
respectivamente; (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 92, 1)

II - diagndstico situacional, incluindo a descricdo da RAPS local, situagcao e condigdes gerais do
hospital psiquiatrico e sintese de dados das pessoas internadas, em especial no que se refere
a: (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 92, 11)

a) numero de pessoas com internagcdo de longa permanéncia; (Origem: PRT MS/GM
2840/2014, Art. 9% 1l, a)

b) municipio de naturalidade; e (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 9%, Il, b)

¢) municipio de residéncia atual dos familiares; (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 99, 1l, ¢)
[ll - as estratégias para qualificagdo da RAPS existentes, e implantagédo de novos pontos de
atencgao, inclusive os servigos residenciais terapéuticos, previstos no Anexo V da Portaria de
Consolidacao n® 3, necessarias para garantir a qualidade da atengéo psicossocial territorial no
Municipio, Regido ou Estado; (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 92, IlI)

IV - as agOes de articulagdo com diferentes Municipios para implantagédo dos SRT ou, quando
possivel e adequado, o retorno das pessoas desinstitucionalizadas para suas familias,
priorizando os seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 92, V)

a) municipios de residéncia atual das familias das pessoas internadas; e (Origem: PRT MS/GM
2840/2014, Art. 9%, 1V, a)

b) municipios com RAPS ja existente ou com decisdo politica do gestor para implantacdo
imediata da RAPS; (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 99, IV, b)

V - articulagdo intersetorial com diferentes politicas publicas, com as universidades e o
Ministério Publico, outros atores e 6rgaos considerados estratégicos no territério, assim como
com 0s recursos comunitarios, para desenvolvimento e consolidagdo do processo de
desinstitucionalizacao previsto nas "A¢des de Desinstitucionalizagdo e de Fortalecimento da
RAPS"; (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 9%, V)

VI - cronograma da execucdo das acdes a serem desenvolvidas, inclusive as referentes as
acoes de Fortalecimento da RAPS; e (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 92, VI)

VIl - planejamento da realocacao dos profissionais da Equipe de Desinstitucionalizagdo para os
pontos de atengdo da RAPS. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 92, VII)

Paragrafo Unico. As "A¢des de Desinstitucionalizagdo e de Fortalecimento da RAPS" de que
trata o "caput" deveréo ja integrar ou serem incluidas no Plano de Agdo Regional da RAPS.
(Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 92, Paragrafo Unico)

Art. 1051. O pedido de habilitagdo ao recebimento do incentivo financeiro de custeio mensal de
que trata esta Secao sera encaminhado a CGMAD/DAET/SAS/MS, por meio do preenchimento
de formulario disponibilizado no endereco eletronico www.saude.gov.br/mental, com envio dos
seguintes documentos: (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 10)

| - oficio assinado pelo Secretario de Saude Municipal, solicitando incentivo financeiro de
custeio mensal, conforme modelo constante no Anexo XXXVIII da Portaria de Consolidagao n®
5; (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 10, 1)

Il - "Agbes de Desinstitucionalizagdo e de Fortalecimento da RAPS", nos termos previstos no
Anexo XXXVII da Portaria de Consolidagao n? 5 e contemplando as disposi¢coes dos arts. 68 e
69 da Portaria de Consolidagao n? 5; (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 10, 1)

[l - termo de compromisso do gestor municipal de saude, previsto no Anexo XXXIX da Portaria
de Consolidacdo n® 5, devidamente assinado; e (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 10, IIl)
IV - resolucdo CIR e CIB, com aprovacdao das "Ac¢des de Desinstitucionalizagcdo e de
Fortalecimento da RAPS". (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 10, V)

Art. 1052. Os pedidos de habilitacdo serdo avaliados e aprovados pela
CGMAD/DAET/SAS/MS, conforme a disponibilidade orgcamentaria e financeira do Ministério da
Saude. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 11)



Art. 1053. O valor do incentivo financeiro de custeio mensal sera repassado ao ente federativo
beneficiario, observada a modalidade na qual se enquadra, conforme disciplinado no Anexo
XXXVI da Portaria de Consolidacao n® 5. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 12)

Art. 1054. O Ministro de Estado da Saude publicara ato especifico de habilitagdo com a relacéo
dos entes federativos beneficiados e os valores dos recursos financeiros mensais a serem
repassados. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 13)

Art. 1055. Uma vez publicado o ato de habilitacdo de que trata o art. 1054, o repasse do
incentivo financeiro de custeio mensal sera transferido mensalmente pelo Fundo Nacional de
Saude ao fundo de saude do ente federativo habilitado. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art.
14)

Art. 1056. As "Acoes de Desinstitucionalizagdo e de Fortalecimento da RAPS" deverdo ser
iniciadas no prazo maximo de 30 (trinta) dias contado da data de recebimento da primeira
parcela do incentivo financeiro de custeio mensal. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 15)

Art. 1057. O incentivo financeiro de custeio mensal de que trata o art. 1049 sera destinado
Unica e exclusivamente a criagdo e manutencdo da Equipe de Desinstitucionalizagdo, de
acordo com a tabela constante do Anexo XXXVI da Portaria de Consolidagcao n® 5, durante todo
o periodo apontado pelo cronograma constante das "Ac¢des de Desinstitucionalizacdo e de
Fortalecimento da RAPS", observando-se as recomendacdes dos arts. 68 e 69 da Portaria de
Consolidacao n® 5. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 17)

§ 12 No curso do processo de desinstitucionalizacdo, com a reinsergdo comunitdria das
pessoas até entdo institucionalizadas, poderd ocorrer a realocagéo dos profissionais da Equipe
de Desinstitucionalizagdo aos pontos de atengcao e componentes da RAPS, de acordo com o
previsto nas "Ac¢oes de Desinstitucionalizacdo e de Fortalecimento da RAPS". (Origem: PRT
MS/GM 2840/2014, Art. 17, § 19)

§ 2° Apds o cumprimento do cronograma mencionado no "caput”, o incentivo financeiro de
custeio mensal previsto nesta Secao sera utilizado pelo municipio, condicionado ao envio de
oficio do gestor local a CIB, a Secretaria Estadual de Saude e ao Ministério da Saude,
conforme modelo constante do Anexo XL da Portaria de Consolidagdo n° 5, para realocagao
dos profissionais da Equipe de Desinstitucionalizacdo aos pontos de atengdo e componentes
da RAPS, nas acdes de implantacdo e qualificacdo da RAPS, conforme Anexo XLI da Portaria
de Consolidacdo n? 5. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 17, § 29)

§ 3° A realocagao dos profissionais de que trata o art. 1057, § 2° ndo podera implicar na
reducao das equipes multiprofissionais minimas previstas nas portarias que regulamentam os
pontos de atencdo e componentes da RAPS, nem as ja definidas no momento da realocacéo,
servindo apenas como acréscimo para dar continuidade as "A¢des de Desinstitucionalizacao e
de Fortalecimento da RAPS". (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 17, § 39)

§ 4° Ao realocar os profissionais para os pontos de atencao da RAPS, o gestor municipal local
excluira a vinculagio do SCNES da secretaria municipal de saude da Equipe
Desinstitucionalizagédo e prontamente incluira os profissionais no SCNES dos pontos de
atencao da RAPS para o qual foi realocado. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 17, § 49)

§ 5° No caso do gestor local ndo encaminhar o oficio e a descricdo da realocagdo dos
profissionais para a qualificagdo dos pontos de atencao e componentes da RAPS de que
tratam os §§ 1% e 2° do "caput", o incentivo financeiro de custeio mensal vigente durante o
processo de desinstitucionalizacdo das pessoas internadas sera suspenso do teto de Média e
Alta Complexidade do respectivo Municipio. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 17, § 5°)

Art. 1058. No curso do Programa de Desinstitucionalizagao, com a reinsergdo comunitaria das
pessoas até entdo internadas, os respectivos leitos serdo fechados, com a imediata exclusdo
do numero de leitos no SCNES e imediata comunicacao a secretaria estadual de saude e ao
Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 18)



§ 12 Os recursos financeiros correspondentes as Autorizagdes de Internagao Hospitalar (AlH)
dos leitos fechados serdo mantidos ou realocados para o teto orgamentério do Municipio, que
se responsabilizara pela atencao as pessoas desinstitucionalizadas, com fins de aplicagédo na
RAPS local. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 18, § 19)

§ 2° A realocagao dos valores correspondentes as AlH dos leitos fechados sera pactuada e
aprovada na CIR e homologada na CIB. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 18, § 29)

Art. 1059. Na hipétese de execucao integral do objeto originalmente pactuado e verificada
sobra de recursos financeiros, o ente federativo podera efetuar o remanejamento dos recursos
e a sua aplicacdo nos termos da Portaria de Consolidacdo n® 6. (Origem: PRT MS/GM
2840/2014, Art. 22)

Art. 1060. Nos casos em que for verificada a nao execugao integral do objeto originalmente
pactuado e a existéncia de recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Saude
para os fundos de salude estaduais, distrital € municipais nao executados, seja parcial ou
totalmente, o ente federativo estara sujeito a devolugdo dos recursos financeiros transferidos e
nao executados, acrescidos da correcdo monetaria prevista em lei, observado o regular
processo administrativo. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 23)

Art. 1061. Nos casos em que se verificar que ndo houve a execugdo do objeto originalmente
pactuado e que os recursos financeiros transferidos pelo Fundo Nacional de Saude foram
executados, total ou parcialmente, em objeto distinto ao 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 2840/2014, Art. 24)

Art. 1062. Os recursos financeiros para a execugao das atividades de que trata esta Secao séo
oriundos do or¢gamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho n®
10.302.2015.8585 - Atencdo a Saude da Populagdo para Procedimentos de Média e Alta
Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 25)

Secao Xl

Do Incentivo Financeiro de Custeio Mensal da Equipe Multiprofissional de Atencéo
Especializada em Saude Mental

Art. 1.062-A. Fica estabelecido o valor de custeio a Equipe Multiprofissional de Atengéao
Especializada em Saude Mental, de que trata o Titulo II-B do Anexo V a Portaria de
Consolidacao no 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017, nas seguintes condicdes:

| - Equipe tipo 1: R$ 12.000,00 (doze mil reais) mensais;

Il - Equipe tipo 2: R$ 21.000,00 (vinte e um mil reais) mensais; e

Il - Equipe tipo 3: R$ 30.000,00 mensais.

Paragrafo Unico. O custeio de que trata este artigo correra por conta do orgamento do
Ministério da Saude, devendo onerar o programa de trabalho 10.302.2015.8585." (NR)

(incluido pela Portaria 3588/2017)

DAS DISPOSICOES F INAIS

Art. 1170. Ficam revogadas, por consolidagao, as seguintes normas:

XIX - arts. 12, 2%, 72 a2 9% e 11 da Portaria n® 1083/GM/MS, de 23 de maio de 2014, publicada no
Diario Oficial da Uniao, Segéo 1, de 26 de maio de 2014, p. 62;

CXXIV_- Portaria n® 245/GM/MS, de 17 de fevereiro de 2005, publicada no Diario Oficial da
Unido, Segéao 1, de 18 de fevereiro de 2005, p. 51;



CXXV_- Portaria n® 3089/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, publicada no Diario Oficial da
Unido, Secgéao 1, de 26 de dezembro de 2011, p. 232;

CXXVIl - Portaria n® 130/GM/MS, de 26 de janeiro de 2012, publicada no Diario Oficial da
Uniao, Secéao 1, de 27 de janeiro de 2012, p. 39;

CXXVIIl - Portaria n® 336/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2002, publicada no Diario Oficial da
Unido, Segéao 1, de 20 de fevereiro de 2002, p. 22;

CXXIX - arts. 13 a 16 e 18 da Portaria n® 121/GM/MS, de 25 de janeiro de 2012, publicada no
Diario Oficial da Uniao, Segéo 1, de 26 de janeiro de 2012, p. 45;

CXXXI - Portaria n® 3090/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, publicada no Diario Oficial da
Uniao, Secéao 1, de 26 de dezembro de 2011, p. 233;

CXXXII - arts. 12 a 17 e 20 da Portaria n® 148/GM/MS, de 31 de janeiro de 2012, publicada no
Diario Oficial da Uniao, Sec¢éao 1, de 1 de fevereiro de 2012, p. 33;

CXXXIV - art. 82 da Portaria n® 816/GM/MS, de 30 de abril de 2002, publicada no Diario Oficial
da Unido, Secéo 1, de 3 de maio de 2002, p. 29;

CXXXVI - arts. 82 a 15, 17, 18, 22 a 25 da Portaria n® 2840/GM/MS, de 29 de dezembro de
2014, publicada no Diério Oficial da Unido, Se¢éo 1, de 30 de dezembro de 2014, p. 54;

CLIIl - Portaria n? 131/GM/MS, de 26 de janeiro de 2012, publicada no Diario Oficial da Uniao,
Secéo 1, de 27 de janeiro de 2012, p. 40.

Art. 1171. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
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