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Orgao: Ministério da Saude/Gabinete da Ministra

PORTARIA GM/MS N° 1.997, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2023

Altera as Portarias de Consolidacao GM/MS n°® 3 e n° 6, de 28
de setembro de 2017, para tratar da habilitacao, da
homologacao e do financiamento dos servicos da Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias, no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS,

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

Art. 1° Os Titulos lll e IV do Anexo lll a Portaria de Consolidacao GM/MS n° 3, de 28 de setembro
de 2017, passam a vigorar com as seguintes alteragoes:

AL B5. oo

IV - instalacao da SE em servigos de saude, publicos ou filantropicos, preferencialmente em
Hospitais de Pequeno Porte, habilitados ou nao, com até 50 (cinquenta) leitos e fora da area de
abrangéncia de UPA 24 horas, podendo também ser instalada em outras unidades tipo Unidade Basica de
Saude (UBS) e Unidade Mista, desde que garantidas as condicdes para seu funcionamento integral por 24
(vinte e quatro) horas em todos os dias da semana;

Il - UPA 24h Nova: UPA 24h construida com recursos do incentivo financeiro de investimento
para a construcao de que trata este Capitulo ou construida com recursos proprios do ente federativo,
atendendo as regras e diretrizes deste Capitulo, desde a sua inauguragao.

"Art. 82. A qualificacao da UPA 24h condiciona-se aos seguintes requisitos:

| - estar sediada em area de cobertura do SAMU 192 ou apresentacao de termo de garantia
assinado pelo gestor acerca da existéncia de servigco de atendimento equivalente ao realizado pelo SAMU
192;

V - apresentacao de declaragao do gestor que ateste a conformidade do servigo prestado pela
UPA 24h em relacao as hormas sanitarias vigentes;

VI - insercao da UPA 24h no Plano de Acao Regional de Atencao Integral as Urgéncias;
VIII - manutencao da produgao assistencial no SIA/SUS atualizada." (NR)

AL B3, e —————————




lll - realizagao obrigatoria de visita técnica na UPA 24h pela Secretaria Estadual de Saude, in
loco, com emissao de parecer técnico a ser inserido no SAIPS;

§ 3° E facultada ao Ministério da Saude a realizagdo de visita técnica, in loco ou por
videochamada, a critério da CGURG/DAHU/SAES/MS, para verificagao dos requisitos de qualificagao.

"Art. 84. A qualificacao da UPA 24h ampliada exige, além da documentagao listada no art. 82,
incisos |, II, 1Il, IV, V, VI e VII do Anexo lll, a apresentacao do termo de recebimento da obra de ampliagao
subscrito pelo gestor." (NR)

"Art. 87. A producao da UPA 24h deve ser registrada mensalmente no SIA/SUS." (NR)

"Art. 93. O pedido novo de implantagao de UPA 24h ficara sujeito ao planejamento integrado da
despesa de capital e custeio e a analise da proposta inserida no SISMOB, que devera conter as seguintes
informacgoes e documentos:

Il - na auséncia de cobertura de SAMU 192 habilitado, termo de compromisso do gestor de que
ira implantar ou ira realizar a cobertura de SAMU 192, ou, ainda, de que havera atendimento equivalente ao
realizado pelo SAMU 192, dentro do prazo de inicio de funcionamento da UPA 24h;

Art. 2° O Capitulo Il do Titulo VIII da Portaria de Consolidagcao GM/MS n° 6, de 28 de setembro
de 2017, passa a vigorar com as seguintes alteragoes:

TAFE BOL. oo

§ 1° As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia deverao se qualificar em um prazo maximo
de 12 (doze) meses apods o inicio do repasse do incentivo de custeio diferenciado, previsto pelo art. 859, ou
em um prazo de 18 (dezoito) meses apods o recebimento do incentivo de investimento para adequacao da
ambiéncia, previsto pelo art. 858.

§ 5° A avaliagao e o acompanhamento do cumprimento dos critérios de qualificacao dispostos
neste artigo serao realizados pelo Ministério da Saude, que, dentre outros meios, podera se subsidiar do
relatério de visita técnica a unidade pelo Grupo Condutor, de que trata o § 6°.

§ 6° O Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencao as Urgéncias elaborara, anualmente,
relatério acerca do cumprimento dos requisitos e critérios previstos nos arts. 859 e 861 e das metas
pactuadas entre o gestor e o prestador dos servigos de saude.

§ 7° Nas hipoteses em que entender necessario para as atividades de monitoramento, a
CGURG/DAHU/SAES/MS podera realizar visita técnica in loco ou por videochamada." (NR)

TAFE. BOA. .o

§ 1° As enfermarias clinicas de retaguarda deverao se qualificar em um prazo maximo de 12
(doze) meses apos o inicio do repasse do incentivo de custeio diferenciado previsto pelo art. 862.

§ 5° A avaliagao e o acompanhamento do cumprimento dos critérios de qualificacao dispostos
neste artigo serao realizados pelo Ministério da Saude, que, dentre outros meios, podera se subsidiar do
relatorio de visita técnica a unidade pelo Grupo Condutor, de que trata o § 6°.

§ 6° O Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencao as Urgéncias elaborard, anualmente,
relatorio acerca do cumprimento dos requisitos e critérios previstos neste artigo e das metas pactuadas
entre o gestor e o prestador dos servicos de saude.




§ 7° Nas hipoteses em que entender necessario para as atividades de monitoramento, a
CGURG/DAHU/SAES/MS podera realizar visita técnica in loco ou por videochamada.” (NR)

AL 872,

§ 1° As UTI deverao se qualificar em um prazo maximo de 12 (doze) meses apos o inicio do
repasse do incentivo de custeio diferenciado, previsto pelo art. 868, ou em um prazo de 18 (dezoito) meses
apos o recebimento do incentivo de investimento para adequacao da ambiéncia, previsto pelo art. 866.

§ 5° A avaliagao e o acompanhamento do cumprimento dos critérios de qualificacao dispostos
neste artigo serao realizados pelo Ministério da Saude, que, dentre outros meios, podera se subsidiar do
relatorio de visita técnica a unidade pelo Grupo Condutor, de que trata o § 6°.

§ 6° O Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencao as Urgéncias elaborara, anualmente,
relatorio acerca do cumprimento dos requisitos e critérios previstos neste artigo e das metas pactuadas
entre o gestor e o prestador dos servigos de saude.

§ 7° Nas hipdoteses em que entender necessario para as atividades de monitoramento, a
CGURG/DAHU/SAES/MS podera realizar visita técnica in loco ou por videochamada.” (NR)

"Art. 878-A. Fica instituido incentivo financeiro para custeio mensal da SE, a titulo de participagao
do Ministério da Saude, no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais).

§ 1° O incentivo mensal para custeio sera de R$ 65.000,00 (sessenta e cinco mil reais) para
custeio das SE localizadas em municipios situados na regiao da Amazonia Legal.

§ 2° O repasse do incentivo mensal para custeio da SE esta condicionado a homologacao, pelo
Ministério da Saude, da habilitacao no CNES realizada pela SES.

§ 3° Apods ser encaminhada a CIR e a CIB, a proposta sera encaminhada a SES para avaliagao e
verificacao dos documentos descritos no § 4° deste artigo.

§ 4° A habilitagcao no CNES sera feita por meio de Portaria da SES apos o efetivo funcionamento
da SE, comprovada pela apresentacao da seguinte documentacao:

| - declaragcao do gestor acerca da adequacgao da area fisica disponivel para o funcionamento da
SE, conforme Anexo 8 do Anexo lll a Portaria de Consolidacao GM/MS n° 3, de 2017,

Il - descricao, pelo gestor, dos equipamentos, materiais € mobilidrios instalados, conforme
Anexo 8 do Anexo lll a Portaria de Consolidacao GM/MS n° 3, de 2017,

Il - descricao, pelo gestor, da equipe atuante junto a SE;

IV - declaracao da CIR e da CIB confirmando o funcionamento efetivo da SE, conforme padroes
minimos exigidos para area fisica, equipamentos e recursos humanos;

V - alvara sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria local,
VI - quantitativo populacional a ser coberto pela SE;

VIl - na auséncia de SAMU 192 habilitado na area de cobertura da SE, apresentacao de termo de
compromisso de implantacao de SAMU 192 ou de atendimento equivalente ao realizado pelo SAMU 192;

VIl - grade de referéncia e contrarreferéncia pactuada na Rede de Atencao a Saude com a
Atencao Primaria, bem como sobre os hospitais de retaguarda, o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia e o transporte sanitario, quando houver; e

IX - insercao da SE no Plano de Agao Regional de Atencao Integral as Urgéncias.

§ 5° Apos a habilitacao no CNES pela SES, o Ministério da Saude, por meio da
CGURG/DAHU/SAES, podera realizar a homologacao por meio de publicagao de Portaria especifica que
autorizara o recebimento do incentivo de custeio mensal diretamente do FNS, de forma regular e
automatica, para manutencao dos servicos efetivamente implantados.

§ 6° O recurso referido no §5° devera compor o Bloco de Financiamento da Atencao de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.




§ 7° A complementacao dos recursos necessarios ao custeio das SE € de responsabilidade dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios, em conformidade com a pactuacao estabelecida na
respectiva CIB.

§ 8° Em caso de inexisténcia do componente SAMU 192, devera ser garantido transporte
adequado ao quadro clinico do paciente para remocao e garantia da continuidade da atencao atée a
implantacao do componente hospitalar.

§ 9° Sao obrigatdrias a inscricao da SE no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) e a alimentacao do Sistema de Informacao Ambulatorial do SUS (SIA/SUS) com os dados de
producao de servigcos das unidades habilitadas, ainda que a producao do servico nao gere pagamento de
procedimentos.

§ 10. A auséncia de registro no SIA/SUS por trés meses consecutivos implicara a suspensao da
transferéncia de recursos para custeio mensal da SE.

§ 11. A qualquer tempo, a CGURG/DAHU/SAES/MS podera realizar visita técnica para
comprovacgao do cumprimento dos requisitos de habilitacao.

§ 12. O procedimento de homologacao da habilitacao serd objeto de Portaria especifica do(a)
Ministro(a) de Estado da Saude." (NR)

"Art. 879-A. 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 5018 -
Aperfeicoamento do SUS, na Acao 10.302.5018.8933 - Estruturacao de Servicos de Atencao as Urgéncias e
Emergéncias na Rede Assistencial. (NR)

AL B85, o ——————————

§ 1° A habilitacdo no CNES sera realizada por meio de Portaria da SES, apods o efetivo
funcionamento da UPA 24h, comprovada pela apresentacao dos documentos de que trata este artigo.

§ 2° Uma vez habilitada a UPA 24h pela SES, o Ministério da Saude, por meio da
CGURG/DAHU/SAES, podera realizar a homologagao da habilitagao com publicacao de Portaria especifica
que autorizara o recebimento do incentivo de custeio mensal diretamente do FNS, de forma regular e
automatica, para manutencao dos servicos efetivamente implantados.

§ 3° O fluxo de homologagao da habilitagao sera objeto de Portaria especifica do(a) Ministro(a)
de Estado da Saude.

§ 4° Em situagoes excepcionais, a serem avaliadas pela CGURG/DAHU/SAES/MS, determinada
UPA 24h podera apresentar outro perfil de especialidades médicas, bem como oferta de uma unica
especialidade, consideradas a necessidade da assisténcia local e a grade de referéncia, observado o Plano
de Agao Regional da Rede de Atencao as Urgéncias.

§ 5° Para fins do disposto no §4°, as diretrizes e regras técnicas serao fixadas em portaria
especifica da Secretaria de Atencao Especializada a Saude do Ministério da Saude." (NR)

"Art. 925. A demonstracao do efetivo funcionamento se dara pelo encaminhamento de
documentacao para a SES, da seguinte forma:

b) declaracao do gestor quanto a escala completa das equipes em atuagao e compromisso
quanto a atualizacao no CNES;

b) declaracao do gestor quanto a escala completa das equipes em atuagao e compromisso
quanto a atualizacao no CNES;




§ 1° Aprovada a documentacao listada nos incisos | e Il do caput, a SES publicara Portaria de
habilitacao no CNES da Central de Regulacao das Urgéncias e das Unidades Moveis do componente
SAMU 192.

§ 2° Apos a habilitacao da CRU ou da unidade moével SAMU 192 pela SES, o Ministerio da Saude,
por meio da CGURG/DAHU/SAES, podera realizar a homologacao por meio de Portaria especifica que
autorizara o recebimento do incentivo de custeio mensal diretamente do FNS, de forma regular e
automatica, para manutencao dos servicos efetivamente implantados.

§ 3° O procedimento de homologacao da habilitacao sera objeto de Portaria especifica do(a)
Ministro(a) de Estado da Saude." (NR)

TAFE D206, .

Il - Plano de Acao Regional do componente SAMU 192 da Rede de Atencao as Urgéncias
contemplando a organizagao de toda a Rede de Atencao as Urgéncias em cada um de seus componentes;

"Art. 928. A qualificacao da Central de Regulacao das Urgéncias e das Unidades Moveis do
SAMU 192 sera valida por trés anos, podendo ser renovada em novo processo de avaliacao pela
CGURG/DAHU/SAES/MS!" (NR)

"Art. 929. Para manutencao do incentivo financeiro de custeio diferenciado para unidades
qualificadas, o gestor de saude devera encaminhar a CGURG/DAHU/SAES/MS, anualmente, relatorio
descritivo analitico contendo:

V - a analise dos indicadores relativos ao periodo de um ano." (NR)
Art. 3° Ficam revogados os seguintes dispositivos:

| - do Anexo Ill da Portaria de Consolidacao GM/MS n° 3, de 2017:
a) o inciso lll do art. 82;

b) as alineas "b" e "d" do inciso IV do art. 82;

c) os §§ 1° e 2° do art. 87,

d) osincisos lll e VI do art. 93; e

Il - da Portaria de Consolidacao GM/MS n° 6, de 2017:

a) os incisos |, Il e Il do §5° do art. 861;

b) os incisos |, Il e lll do §5° do art. 864,

c) o art. 886;

d) a alinea "a" do inciso | do art. 925;
e) a alinea "d" do inciso Il do art. 925;
f) o paragrafo unico do art. 925;

g) o inciso IV do art. 929; e

h) o Anexo LXVI.

Art. 4° Esta Portaria passa a vigorar a partir de 120 (cento e vinte) dias da sua publicagao e
durante este periodo as habilitagdes permanecem conforme normativa vigente.

NiSIA TRINDADE LIMA

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.




