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6rgao: Minlsterio da Salldo/Gab]noto do Mlnlstro

roRTAFtlA GM;Ms NO 3,896. DE 30 DE DEZEMBFto DE 2020

Disp6e   sobre   a   transferencia   de   recursos   financeiros   aos
Estados e Djstrito Federal, para o enfrentamento das demandas
assistenciais  geradas  peLa  emergencia  de  sadde  ptlbLica  de
impohancia internacional causada peLo novo Coronavi`rus.

0 MINISTRO DE ESTADo DA SAUDE. no uso das atribuig6es que lhe conferem os incisos I e 11 do

pafagrafo dnico do art. 87 da Constituicao. resolve:

Art.1° Esta Portaria disp6e sobre a transfetencia de parte dos recursos financeiros previstos nas
Medidas Provis6rias n° 969. de 20 de maio de 2020. n° 967 de 19 de maio de 2020 e n° 976, de 04 de

Junho de 2020 aos Estados e Distrito Federal para as ac6es de preparo ao enfrentamento da emergencia
de saude publica de imporfencia  internacional decorrente do  Novo Coronavirus  - COVID 19 no ano de
2021.

Paragrafo tlnico. Os recursos financeiros de que trata o caput correspondem ao montante de R$
864.000.000.00 (oitocentos e sessenta e quatro milh6es de reals) e serao disponibilizados aos Estados e
Distrito Federal, em parceLa dnica, conforme Anexo I a esta Portaria.

Art. 2° Os criterios e parametros tecnicos adotados pare o rateio dos recursos financeiros aos
Estados e Distrito Federal. estabelecidos no art. 1°, estao descritos no Anexo 11 a esta Portaria.

Art.  3°  A  uti[izacao  dos  reeursos  financeiros  de  que trata  esta  Portaria  esfa  condicionada  a

pactuacao  em   Comissao   lntergestores   Bipartite  (CIB)   e  CoLegiado   de  Gestao  do   Distrito   Federal
estabelecendo o montante aos municipios e a parceLa sob gestao estaduaL observados os respectivos
pLanos de aeao no enfrentamento da COVID-19, bern como o fortatecimento da Atencao a Sadde em todas
as Macrorregides de Satlde.

§ 1° Os Estados deverao enviar c6pia dos documentos comprobatorios das deliberac6es CIB a
Secretaria de Atencao Especializada a Sadde/SAES do Ministerio da Sadde, ate 26 de fevereiro de 2021.

§ 2° 0 nao cumprimento da descentralizacao dos recursos  por parte dos Estados,  mediante
pactuacao  e detiberacao em  Comissao  lntergestores  Bipartite  (CIB)  e  Cotegiado  de  Gesfao do  Distrito
Federal,  com  o  envio  dos  respectivos  instrumentos  comprobatorios  ao  Ministerio  da  Sadde  no  prazo
estabelecido, ensejafa na devolucao dos recursos ao Fundo Nacional de Sadde.

Art. 4° Os recursos financeiros de que trata esta Portaria serao destinados ao custeio de ac6es e
servicos de sai]de para o enfrentamento da Epidemia COVID -19 e das diversas necessidades assistenciais

geradas em razao da emergencia de sadde pi]blica em cada uma das Macrorregi6es de Sadde. conforme
pactuacao na CIB e CGR. podendo abranger a atencao especiaLizada. a vigilancia em sadde, a assistencia
farmaceutica, a aquisicao de suprimentos e insumos. o custeio de teitos de UTl-COVID-19.  o custeio de
leitos de suporte ventilat6rio puLmonar e do .Tratamento de lnfeccao pelo Novo Coronavirus - COVID 19 -

procedlmento 0303010223-. incluso peLa Portaria n° 245/SAES/MS. de 24 de mareo de 2020, bern como
as ac6es de acompanhamento clinico e reabilitacao de pacientes P6s-COVID.

Paragrafo dnico.  Para a execucao dos recursos de custeio, conforme o disposto no caput, os
Estados. Distrito Federal e Municl`pios dever5o observar o artigo 5° da Portaria de Consolidacao n° 6, de 28
de setembro de 2017, com suas alterac6es e a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, em especial os
artigos 4o e 4o-A ao 4o-I, ressaltando-se o § 2° do art. 4°: .Todas as contratag6es ou aquisic6es reaLizadas
com fuLcro nesta Lei devem ser imediatamente disponibill.zadas em sl'tio oficiaL especifico na rede mundiaL
de Computadores (internet), contendo, no que couber, atom das informac6es previstas no S 3° do art. 8° da
Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2oll, o nome do contratado, o numero de sua inscrj9ao na fiecej[a
Federal do Brasl.1, o prazo contratuaL o valor e o respectivo processo de contratacao ou aquisicao..



Art 5° A prestacao de contas refativa a apLicac5o dos recursos de que trata esta Portaria devefa
ser reatizada por meio do ReLat6rio AnuaL de Gestao - RAG de cada ente federativo. em conformidade com
o disposto no inciso lv. artigo 4° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990: no inciso 11, do artigo 31 da Lei
Complementar n° 141, de 13 dej.anejro de 2012 e no artigo 99 da Portaria de Consolidacao n° 1, de 28 de
setembro de 2017.

Pafagrafo unico.  Para fins de transpafencia e controLe. os entes federativos tamb6m  deverao
informar  a  apucapao  dos  recursos  no  quadro  de  informacdes  gerenciais  relacionadas  a  aplicacao  de
recursos  no  enfrentamento  da  pandemia  de  covid-19.  no  Sistema  de  lnformac6es  sobre  Orcamentos
PubLicos de Satlde. nos termos do § 2° do art. 3° do Decreto n° 10.579, de 18 de dezembro de 2020. e da
Portarl.a GM/MS n° 2.824, de 15 de outubro de 2020.

Art. 6° 0 Fundo NacionaL de Sadde devefa adotar as medidas necessarias para a transfetencia
dos montantes estabelecidos no Anexo I aos Fundos de Saude dos Estados e Distrito Federal em parcela
Llnica. mediante processo autorizativo encaminhado pela Secretaria de Aten§ao EspeciaLizada a Saude -
SAES/MS.

Art 7° Os recursos orcamentarios, objeto desta Portaria, correrao por conta do orcamento do
Ministerio da Saude. devendo onerar o Programa de TrabaLho:

I  -  10.122.5018.21CO.6500  -  Enfrentamento da  Emergencia  de  Sadde  Pdblica  de  lmportancia
lnternacionalDecorrentedoCoronavi.rus,MedidaProvis6rian°969,de20demaiode2020;

n  -  10.122.5018,21CO.6500  -  Enfrentamento da  Emerg6ncia  de Satlde  Publjca de  lmportancia
lntemacionalDecorrentedoCoronavirus.MedidaProvis6rian°967,de19demaiode2020.

Ill  - 10.122.5018.21CO.6500  -  Enfrentamento da Emergencia de Sadde  Pdblica de lmportancia
lntemacionalDecorrentedoCoronavirus.MedidaProvis6rian°976,de04dejunhode2020.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

ANEX0 I
ED UARDO PAZuELLO

SIGLA UF   C6djgo I Estado lvator
AC 12 ACRE |13.296.294.00|23.141.077.5825.490.722.3713.685.332,2354.434.323.2744.131.782,8917.560.996.2822.890.102,1133.424.249.3937.859.022.0951.862.770,9317.190.821,4521.176.669,4243.874.385.1325.018.031,8632.722.607,5220.433.640,9539.586.166,7744.142.637.3320.476.969,63
AL 27 AIINf)AS,
AM 13 AMAZONAS
AP 16 AMAPA
BA 29 BAHIA

CE 23 CEARA
DF 53 DISTRITO FEDERAL

ES 32 ESpl'RITO SANTO
GO 52 cOIAs
MA 21 MARANHAO
MG 31 MINAS GERAIS

MS 50 MATO GROSSO DO SUL
MT 51 NATO GF30SSO
PA 15 PARA
PB 25 PARAiBA

PE 26 PERNAMBUCO
Pl 22 PIAUI.

PF2 41 PARANA
RJ 33 RIO DE JANEIRO
FiN 24 RIO GRANDE DO NORTEROND6NIA
F]O 11 17.744.382.7612.730.510.2539.439.404,9632.623.321,31
RFi 14 RORAIMA

F!S 43 Plo GRANDE DO SUL
SC42 SANTACATARINA



SE 28 SERGIPE i 16.867,515.74

SP 35 SA0 PAULO 126.522.037,23
TO 17 TOCANTINS 15.674.224,56        ,
TOTAL GERAL 864.000.000,00

ANEXO 11

Crit6rios e parametros tecnicos adotados para o rateio dos recursos financeiros

A  premissa  basica  adotada  para  os criterios  de  distribuicao  dos  recursos  foi  contempfar as
ac6es especializadas abrangendo atencao ambulatoriaL de reabiLitacao e atencao hospitahar em todas as
Macrorregides de Satlde nas Unidades  Federadas do BrasiL, tendo por base os dados popufacionais. os
dados de desenvolyimento humano (lDH), dados epidemiol6gicos e dados da disponibitidade de UTl aos

pacientes acometidos com o novo coronavirus-COVID-19:

Os dados para subsidiar os crit6rios foram obtidos da seguinte forma:

Dados            PopuLaciona is:            ESTI MATIVAS            PA RA            0            TCU             -             B RASI L

http://tabnet,datasus.gov.br/cgi /tabcgi.exe?i bge/cnv/poptuf.clef . Acesso em 29/12/20:

lDH -l'ndice de DesenvoLvimento Humano obtido junto ao Atlas do Desenvolvimento Humano
no BrasiL elaborado por PNUD Brasil. IPEA e FJP, 2020 Link http://ww.atlasbrasiLorg.br/ranking ;

PLANOS    DE    CONTIGENCIA    DOS    ESTADOS    obtidos    em    29/12/20.    no    seguinte    link:
https://docs.googte.com/spreadsheets/d/1ibzYbft30WGTfmq7sWv5xYcvBF2P\itrm5haHvrK_uxolA/edit?
ts=5e70d479#g i d=2047342022. Acesso em 29/12/20.

Criterios  para  caLcuLos dos valores  por  unidade  Federada,  tendo  por  base o total de  F2$  864
miLh6es:

Valor minimo para todas os Estados e DF de R$ 10.000.000,00;

PercentuaL de 7,48% do valor total, distribuido proporcionaLmente a populacao de cada Estado;

PercentuaL de 10.95% do valor total, distribul.do com base nos grupos de IDH a saber:

uF com IDH (menor ou iguaL) <= 0,698 recebe RS 0,90 per capita:

UF com lDH (entre) > 0.698 e <= 0,743 recebe R$ 0,70 per capita:

UF com lDH (entre) > 0,743 e <-0,796 recebe F}S 0,30 per capita;

UF com lDH (acima) > 0,796 recebe RS 0,25 per capita;

PercentuaL 22,35% do recurso total distribuido com base no criterio de oferta de leitos de uTl
disponl'veis no Plano de Contingencia dos Estados tendo por base o I'ndice de leitos por 10 mil habitantes,
a saber:

Grupo 1: <=0,40 leitos/10 miL habitantes, recebe F{$1,50 per capita;

Grupo 2: > 0.40 leitos/10 mil habitantes. recebe RSO,75 per capita:

Percentual de 27,95% do valor total distribuido com base no crit6rio epidemiol6gico - taxa de
incidencia COVID por loo miL habitantes, a saber:

Grupo 1: >- 11.274 cases/loo miL habitantes, recebe R$2,47 per capita;

Grupo 2: <  8.282 casos/loo  mil nab e >= 5.061 casos/loo  mil habitantes recebe  R$1.85  per
capita;

Grupo 3: <= 5.061 casos/loo mil habitantes e > 2.829,9 recebe R$1,23 per capita;

Grupo 4: <= 2.829,9 casos/loo miL habitantes, recebe RSO.62 per capita;

Os  vaLores  dos  componentes  foram  somados  e  agregados  por  Estado  da  Federacao  para
embasar o Anexo I da portaria:

A mem6ria de caLcuLo detalhada por uF consta no Processo SEI n° (25000.184367/2020-50);



Esses criterios foram objeto de discussao entre tecnicos do Ministerio da Saude. do ConseLho
Naciona[  dos  Secretarios  Municipais  de  Saude  (CONASEMS)  e  do  Conselho  Naciona[  dos  Secrefarios
Estaduais de Sadde (CONASS) firmando o entendimento que a metodoLogia proplclaria o fortaleclmento da
AIencao a Sadde em todas as Macrorregi6es de Sadde do BrasiL;

Com  esses criterios e parametros foram  contempladas todas as  Macrorregi6es do Brasil em
func5o do comportamento atual da curva epidemioldgica da COVID-19, bern como a disponibiljdade de
Leito de UTI e a situacao de desenvolvimento humano em cada UF.

Este conte`1do nao substitLii o pubucado na versao certificada.


