PORTARIA N2 204/GM DE 29 DE JANEIRO DE 2007.

Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acdes e os servicos de salde, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe confere o inciso II do paragrafo
Unico do art. 87 da Constituicao Federal, e

Considerando a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes para a
promogao, a protegdo e a recuperagdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude - SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da Salde e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n2 1.232, de 30 de agosto de 1994, que trata do repasse de recursos federais
de salde a Estados, Distrito Federal e Municipios;

Considerando o Decreto n2 1.651, de 28 de setembro de 1995, que trata da comprovacao da
aplicagdo de recursos transferidos aos Estados e aos Municipios;

Considerando a Portaria n? 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as Diretrizes
Operacionais do Pacto pela Saude 2006;

Considerando a Portaria n? 699/GM, de 30 de marco de 2006, que regulamenta as Diretrizes
Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestdo;

Considerando a necessidade, de qualificar o processo de descentralizagao, organizacao e gestdo das
acoes e servicos do SUS, assim como de fortalecer seus compromissos e responsabilidades sanitarias, com
base no processo de pactuagdo intergestores;

Considerando a responsabilidade conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
pelo financiamento do Sistema Unico de Saude; e

Considerando a necessidade de fortalecer mecanismos gerenciais que permitam ao gestor um melhor
acompanhamento das agles de saude realizadas no ambito do SUS,

RESOLVE:

Art. 12 Regulamentar o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes e os
servicos de salde, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

Capitulo I
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 22 O financiamento das acdes e servicos de saude é de responsabilidade das trés esferas de
gestao do SUS, observado o disposto na Constituicdo Federal e na Lei Organica da Saude.

Art. 32 Os recursos federais destinados as agdes e aos servigos de salide passam a ser organizados e
transferidos na forma de blocos de financiamento.

Paragrafo Unico. Os blocos de financiamento sdo constituidos por componentes, conforme as
especificidades de suas agbes e dos servicos de salde pactuados.

Art. 42 Estabelecer os seguintes blocos de financiamento:

I - Atengdo Basica;

II - Atengao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

III - Vigilancia em Saude;

IV - Assisténcia Farmacéutica; e

V - Gestdo do SUS.

Art. 52 Os recursos federais que compdem cada bloco de financiamento serdo transferidos aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, fundo a fundo, em conta Unica e especifica para cada bloco de
financiamento, observados os atos normativos especificos.

§ 12 Os recursos federais provenientes de acordos de empréstimos internacionais serao transferidos
conforme seus atos normativos, devendo ser movimentados conforme legislacdo em conta bancaria
especifica, respeitadas as normas estabelecidas em cada acordo firmado.

§ 22 Os recursos do bloco da Assisténcia Farmacéutica devem ser movimentados em contas
especificas para cada componente relativo ao bloco.



Art. 62 Os recursos referentes a cada bloco de financiamento devem ser aplicados nas agbes e
servicos de salde relacionados ao proprio bloco.

§ 12 Aos recursos relativos as unidades publicas proprias ndo se aplicam as restrigdes previstas no
caput deste artigo.

§ 22 Os recursos referentes aos blocos da Atencdo Basica, Atengao de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Salde e de Gestdo do SUS, devem ser utilizados considerando que
fica vedada a utilizacdo desse para pagamento de:

I - servidores inativos;

II - servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para desempenhar funcOes
relacionadas aos servicos relativos ao respectivo bloco, previstos no respectivo Plano de Salde;

III - gratificagao de funcdo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente ligados as fungdes
relacionadas aos servicos relativos ao respectivo bloco, previstos no respectivo Plano de Saude;

IV - pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores publicos pertencentes ao quadro
do préprio municipio ou do estado; e

V - obras de construcdes novas, exceto as que se referem a reformas e adequagles de imodveis ja
existentes, utilizados para a realizagdo de agGes e/ou servicos de salde.

§ 32 Os recursos do bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica devem ser aplicados,
exclusivamente, nas agdes definidas para cada componente do bloco.

§ 42 A possibilidade de remanejamento dos recursos entre os blocos sera regulamentada em portaria
especifica no prazo de 90 (noventa) dias.

Art. 72 Aos recursos de que tratam os componentes dos blocos de financiamento poderao ser
acrescidos de recursos especificos, para atender a situagdes emergenciais ou inusitadas de riscos sanitarios
e epidemioldgicos, devendo ser aplicados, exclusivamente, em conformidade com o respectivo ato
normativo.

Art. 82 Os recursos que compdem cada bloco de financiamento poderdao ser acrescidos de valores
especificos, conforme respectiva pactuacdo na Comissao Intergestores Tripartite — CIT.

Capitulo II
DOS BLOCOS DE FINANCIAMENTO

Secao I
Do Bloco de Atencdo Basica

Art. 92 O bloco da Atencao Basica é constituido por dois componentes:

I- Componente Piso da Atengao Basica Fixo — PAB Fixo; e

II - Componente Piso da Atengdo Basica Variavel - PAB Variavel.

Art. 10. O Componente Piso da Atencdo Basica — PAB Fixo refere-se ao financiamento de agGes de
atencdo basica a saude, cujos recursos serao transferidos mensalmente, de forma regular e automatica, do
Fundo Nacional de Salide aos Fundos de Saude do Distrito Federal e dos Municipios.

Paragrafo Unico. Os recursos do incentivo a descentralizagdo de unidades de salde da Funasa,
incorporados ao Componente PAB Fixo, podem ser aplicados no financiamento dessas unidades.

Art 11. O Componente Piso da Atencdo Basica Varidvel - PAB Varidvel é constituido por recursos
financeiros destinados ao financiamento de estratégias, realizadas no ambito da atengdo basica em salde,
tais como:

I - Saude da Familia;

II - Agentes Comunitarios de Saude;

III - Salude Bucal;

IV - Compensacao de Especificidades Regionais;

V - Fator de Incentivo de Atencdo Basica aos Povos Indigenas;

VI - Incentivo para a Atengdo a Salde no Sistema Penitencidrio;

VII - Incentivo para a Atengdo Integral a Saide do Adolescente em conflito com a lei, em regime de
internagdo e internacdo provisoria; e

VIII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

§ 12 Os recursos do Componente PAB Variavel serdo transferidos do Fundo Nacional de Salde aos
Fundos de Saude do Distrito Federal e dos Municipios, mediante adesdo e implementacdo das acdes a que
se destinam e desde que constantes no respectivo Plano de Saude.

§ 202 Os recursos destinados a estratégia de Compensacdo de Especificidades Regionais
correspondem a 5% do valor minimo do PAB Fixo multiplicado pela populacdo do Estado.

§ 32 Os critérios de aplicagao dos recursos de Compensagao de Especificidades Regionais devem ser
pactuados nas ComissOes Intergestores Bipartite - CIB e levados ao conhecimento do plenario da CIT,



devendo atender a especificidades estaduais e transferidos mediante ato normativo especifico do Ministério
da Salde.

§ 42 Os recursos federais referentes aos incentivos para a Atencdo a Salde no Sistema Penitenciario
e para a Atencdo Integral a Salde do Adolescente em conflito com a lei, em regime de internacdo e
internagdo provisdria, poderdo ser transferidos ao Distrito Federal, aos Estados e aos Municipios, conforme
pactuacdo na Comissao Intergestores Bipartite — CIB.

§ 52 Os recursos do Componente PAB Variavel correspondentes atualmente as acoes de assisténcia
farmacéutica e de vigilancia sanitaria passam a integrar o bloco de financiamento da Assisténcia
Farmacéutica e o da Vigilancia em Saude, respectivamente.

Art. 12. O detalhamento do financiamento referente ao bloco da Atencdo Basica estd definido nas
Portarias GM/MS n2 648, de 28 de marco de 2006, n? 649, de 28 de margo de 2006, n? 650, de 28 de
margo de 2006, n2 822, de 17 de abril de 2006, n2 847, de 2 de junho de 2005, na Portaria SAS/MS n2 340,
de 14 de julho de 2004, na Portaria Interministerial n2 1.777, de 9 de setembro de 2003 e na Portaria
Interministerial n2 1.426, de 14 de julho de 2004.

Secdo II
Do Bloco de Atencao de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar

Art. 13. O bloco da Atengao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar sera constituido
por dois componentes:

I - Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC; e

II - Componente Fundo de Acoes Estratégicas e Compensagao — FAEC.

Art. 14, O Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar —
MAC dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios sera destinado ao financiamento de acdes de média e
alta complexidade em saude e de incentivos transferidos mensalmente.

§ 12 Qs incentivos do Componente Limite Financeiro MAC incluem aqueles atualmente designados:

I - Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO;

II - Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU;

III - Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador;

IV - Adesdo a Contratualizacao dos Hospitais de Ensino, dos Hospitais de Pequeno Porte e dos
Hospitais Filantrdpicos;

V - Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universitaria em Salde — FIDEPS;

VII - Programa de Incentivo de Assisténcia a Populacdo Indigena — IAPI;

VII - Incentivo de Integragao do SUS — INTEGRASUS; e

VIII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo.

§ 22 Os recursos federais de que trata este artigo, serdo transferidos do Fundo Nacional de Saude
aos Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme a Programagao Pactuada
e Integrada, publicada em ato normativo especifico.

Art. 15. Os procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade, atualmente
financiados pelo FAEC, serao gradativamente incorporados ao Componente Limite Financeiro MAC dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e devem ser publicados em portarias especificas, conforme
cronograma e critérios a serem pactuados na CIT.

Paragrafo Unico. Enquanto o procedimento ndo for incorporado ao componente Limite financeiro
MAC, este sera financiado pelo Componente FAEC.

Art. 16. O Componente Fundo de AgGes Estratégicas e Compensacao — FAEC, considerando o
disposto no artigo 15, sera composto pelos recursos destinados ao financiamento dos seguintes itens:

I - procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulacdo da Alta Complexidade — CNRAC;

II - transplantes e procedimentos vinculados;

III - acOes estratégicas ou emergenciais, de carater temporario, e implementadas com prazo pré-
definido; e

IV - novos procedimentos, nao relacionados aos constantes da tabela vigente ou que ndao possuam
parametros para permitir a definicdo de limite de financiamento, por um periodo de seis meses, com vistas a
permitir a formagdo de série histdrica necessaria a sua agregacdo ao Componente Limite Financeiro da
Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC.

§ 12 Projetos de Cirurgia Eletiva de Média Complexidade sao financiados por meio do Componente
FAEC, classificados no inciso III do caput deste artigo.

Art. 17. Os procedimentos da atencdo basica, atualmente financiados pelo FAEC, serdo incorporados
ao bloco de Atengdo Basica dos Municipios e do Distrito Federal, conforme o cronograma previsto no artigo
15 desta Portaria:



I- 0705101-8 Coleta de material para exames citopatoldgicos;

II - 0705103-4 Coleta de sangue para triagem neonatal;

III - 0707102-7 Adesdo ao componente I — Incentivo a Assisténcia pré-natal; e
IV - 0707103-5 Conclusdo da Assisténcia Pré-natal.

Secao III
Do Bloco de Vigilancia em Saude

Art. 18. Os recursos que compdem o Bloco Financeiro de Vigilancia em Salde dos Municipios, do
Distrito Federal e dos Estados representam o agrupamento das acdes da Vigilancia Epidemioldgica e
Ambiental em Salde e Vigilancia Sanitaria.

Art. 19. O bloco de financiamento para a Vigilancia em Saude é constituido por dois componentes:

I - Componente da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Saude; e

II - Componente da Vigilancia Sanitaria.

§ 12 Os recursos de um componente podem ser utilizados em agdes do outro componente.

§ 22 Os recursos deste bloco de financiamento devem ser utilizados conforme a Programacao
Pactuada e Integrada e a orientacdo do respectivo Plano de Saude.

Art. 20. O Componente da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Saude refere-se aos recursos
federais destinados as acOes de Vigilancia, Prevencdo e Controle de Doengas, composto pelo atual Teto
Financeiro de Vigilancia em Saude — TFVS e também pelos seguintes incentivos:

I - Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar;

II - Laboratdrios de Saude Publica;

III - Atividade de Promogdo a Saude;

IV - Registro de Cancer de Base Populacional;

V - Servico de Verificagao de Obito;

VI - Campanhas de Vacinagao;

VII - Monitoramento de Resisténcia a Inseticidas para o Aedes aegypti;

VIII - Contratacdo dos Agentes de Campo;

IX - DST/Aids; e

X - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

§ 12 Os recursos federais destinados a contratacdo de pessoal para execucao de atividades de campo
no combate ao vetor transmissor da dengue serdo alocados ao Componente da Vigilancia Epidemiolégica e
Ambiental em Salde, na medida em que se comprove a efetiva contratacao dos agentes de campo.

§ 22 Serdo incorporados ao item II deste artigo - Laboratérios de Saude Publica, os recursos da
Vigilancia Sanitaria destinados a agdes de apoio laboratorial.

Art. 21. No Componente Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Salde também estdo incluidos
recursos federais, provenientes de acordos internacionais, destinados as seguintes finalidades:

I - fortalecimento da Gestdo da Vigilancia em Saude nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios
(VIGISUS II); e

II - Programa DST/AIDS.

Art. 22. O Componente da Vigilancia Sanitaria refere-se aos recursos federais destinados as acoes de
vigilancia sanitaria, denominado Teto Financeiro de Vigilancia Sanitaria — TFVISA, o qual sera regulamentado
em portaria especifica a ser publicada pelo Ministério da Saude.

Art. 23. O detalhamento do financiamento referente ao bloco da Vigilancia em Salde esta definido na
Portaria n2 1.172/GM, de 15 de junho de 2004, na Portaria n? 2.529/GM, de 23 de novembro de 2004, na
Portaria n2 2.607/GM, de 28 de dezembro de 2005, na Portaria n2 2.608/GM, de 28 de dezembro de 2005 e
na Portaria n2 2.606/GM, de 28 de dezembro de 2005.

Secao IV
Do Bloco de Assisténcia Farmacéutica

Art. 24. O bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica sera constituido por trés
componentes:

I - Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;

II - Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; e

III - Componente de Medicamentos de Dispensagao Excepcional.

Art. 25. O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisicdo de medicamentos e
insumos da assisténcia farmacéutica no dmbito da atencdo basica em salde e aqueles relacionados a
agravos e programas de salde especificos, no ambito da atengao basica.



§ 12 O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é composto de uma Parte Financeira Fixa e
de uma Parte Financeira Variavel.

§ 22 A Parte Financeira Fixa do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica consiste em um
valor per capita, destinado a aquisicdo de medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica em atengao
basica, transferido aos Estados, ao Distrito Federal e (ou) Municipios, conforme pactuacao nas ComissGes
Intergestores Bipartite - CIB.

§ 32 Os gestores estaduais e municipais devem compor o financiamento da Parte Fixa do
Componente Basico, como contrapartida, em recursos financeiros, medicamentos ou insumos, conforme
pactuacao na CIB e normatizagao da Politica de Assisténcia Farmacéutica vigente.

§ 42 A Parte Financeira Variavel do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica consiste em
valores per capita, destinados a aquisicdo de medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica dos
Programas de Hipertensdo e Diabetes, Asma e Rinite, Salde Mental, Saide da Mulher, Alimentacdo e
Nutricdo e Combate ao Tabagismo.

§ 52 Os recursos da Parte Variavel do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica referentes a
medicamentos para os Programas de Asma e Rinite, Hipertensao e Diabetes, devem ser descentralizados
para Estados, Distrito Federal ou Municipios, conforme pactuagao na Comissdo Intergestores Bipartite.

§ 62 Os demais recursos da Parte Varidavel do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
poderao ser executados centralizadamente pelo Ministério da Salde ou descentralizados aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, conforme pactuacao na Comissdao Intergestores Tripartite e,
posteriormente, nas Comissdes Intergestores Bipartite, mediante a implementagdo e a organizacao dos
servicos previstos nesses programas.

§ 72 Os recursos destinados ao medicamento Insulina Humana, do grupo de medicamentos do
Programa Hipertensdo e Diabetes, serdo executados centralizadamente pelo Ministério da Salde, conforme
pactuacao na CIT.

Art. 26. O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao financiamento de agles
de assisténcia farmacéutica dos seguintes programas de salde estratégicos:

I - controle de endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase, a malaria, a leishmaniose, a doenga
de chagas e outras doengas endémicas de abrangéncia nacional ou regional;

II - anti-retrovirais do programa DST/Aids;

III - sangue e hemoderivados; e

IV - imunobioldgicos.

Art. 27. O Componente Medicamentos de Dispensacdo Excepcional — CMDE destina-se ao
financiamento de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional, para aquisicao e distribuicao do grupo de
medicamentos, conforme critérios estabelecidos em portaria especifica.

§ 12 O financiamento para aquisicdo dos medicamentos do Componente de Medicamentos de
Dispensacao Excepcional é de responsabilidade do Ministério da Salde e dos Estados, conforme pactuagdo
na Comissao Intergestores Tripartite - CIT.

§ 22 Os recursos do Ministério da Saude aplicados no financiamento do CMDE terdo como base a
emissao e aprovagao das Autorizagdes de Procedimentos de Alta Complexidade/Alto Custo — APAC, emitidas
pelos gestores estaduais, vinculadas a efetiva dispensagao do medicamento e de acordo com os critérios
técnicos definidos na Portaria n? 2.577/GM, de 27 de outubro de 2006.

§ 32 Trimestralmente, o Ministério da Salde publicard portaria com os valores a serem transferidos
mensalmente as Secretarias Estaduais de Salde, apurados com base na média trimestral das AutorizagGes
de Procedimentos de Alta Complexidade/Alto Custo — APAC, emitidas e aprovadas conforme critérios e
valores de referéncia indicados para o Grupo 36 da Tabela SIA/SUS.

Secao V
Do Bloco de Gestao do SUS

Art. 28. O bloco de financiamento de Gestdao do SUS tem a finalidade de apoiar a implementacao de
acoes e servicos que contribuem para a organizacao e eficiéncia do sistema.

Art. 29. O bloco de financiamento para a Gestao do SUS é constituido de dois componentes:

I - Componente para a Qualificacdo da Gestao do SUS; e

II - Componente para a Implantagdo de Acoes e Servicos de Saude;

Paragrafo unico. O detalhamento do financiamento das ac¢Oes referentes a esses componentes, para
2007, encontra-se no Anexo II a esta Portaria.

Art. 30. O Componente para a Qualificacdo da Gestao do SUS apoiara as agoes de:

I - Regulagao, Controle, Avaliacdo, Auditoria e Monitoramento;

IT - Planejamento e Orgamento;

III - Programacao;



IV - Regionalizagao;

V - Gestdo do Trabalho;

VI - Educacdo em Saude;

VII - Incentivo a Participacdo e Controle Social;

VIII - Informagao e Informatica em Salde;

IX - Estruturacdo de servicos e organizacao de acoes de assisténcia farmacéutica; e

X - outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

§ 12 A transferéncia dos recursos no ambito deste Componente dar-se-a mediante a adesao ao Pacto
pela Saude, por meio da assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo e respeitados os critérios
estabelecidos em ato normativo especifico e no Anexo II a esta Portaria, com incentivo especifico para cada
acao que integra o Componente.

Art. 31. O Componente para a Implantagdo de AcOes e Servicos de Saude inclui os incentivos
atualmente designados:

I - implantacao de Centros de Atengao Psicossocial;

II - qualificacdo de Centros de Atencao Psicossocial;

III - implantagdo de Residéncias Terapéuticas em Salde Mental;

IV - fomento para acoes de reducdo de danos em CAPS AD;

V - inclusao social pelo trabalho para pessoas portadoras de transtornos mentais e outros transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas;

VI - implantacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas — CEO;

VII - implantacdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU;

VIII - reestruturacao dos Hospitais Col6nias de Hanseniase;

IX - implantacdo de Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador;

X - adesdo a Contratualizacdo dos Hospitais de Ensino; e

XI - outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo para fins de implantacdo de
politicas especificas.

Paragrafo Unico. A transferéncia dos recursos do Componente de Implantacdo de Agoes e Servicos de
Salde sera efetivada em parcela Unica, respeitados os critérios estabelecidos em cada politica especifica.

CAPITULO III
DO MONITORAMENTO E CONTROLE DOS RECURSOS FINANCEIROS
TRANSFERIDOS FUNDO A FUNDO

Art. 32. A comprovacao da aplicacao dos recursos repassados pelo Fundo Nacional de Salde aos
fundos de salde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, far-se-a para o Ministério da Salde,
mediante relatorio de gestdo, que deve ser elaborado anualmente e aprovado pelo respectivo Conselho de
Saude.

§ 12 A regulamentacdo do Relatério de Gestdo encontra-se na Portaria n? 3.332/GM, de 28 de
dezembro de 2006.

§ 22 A regulamentagao do fluxo para a comprovagao da aplicacdao dos recursos fundo a fundo, objeto
desta Portaria, sera realizada em portaria especifica, no prazo de 60 (sessenta) dias.

Art. 33. Os drgaos de monitoramento, regulagdo, controle e avaliacdo do Ministério da Saide devem
proceder a anadlise dos relatdrios de gestdo, com vistas a identificar situacdes que possam subsidiar a
atualizagdo das politicas de salde, obter informacdes para a tomada de decisbGes na sua area de
competéncia e indicar a realizagdo de auditoria e fiscalizacdo pelo componente federal do SNA, podendo ser
integrada com os demais componentes.

Art. 34. As despesas referentes ao recurso federal transferido fundo a fundo devem ser efetuadas
segundo as exigéncias legais requeridas a quaisquer outras despesas da Administragdo Publica
(processamento, empenho, liquidacdo e efetivacdo do pagamento), mantendo a respectiva documentagao
administrativa e fiscal pelo periodo minimo legal exigido.

Art. 35. Os recursos que formam cada bloco e seus respectivos componentes, bem como os
montantes financeiros transferidos aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, devem estar expressos
em memorias de calculo, para fins de histdrico e monitoramento, respeitada a especificidade de cada bloco
conforme modelos constantes no Anexo I (a, b, ¢, d, e).

Art. 36. O controle e acompanhamento das acdes e servicos financiados pelos blocos de
financiamento devem ser efetuados, por meio dos instrumentos especificos adotados pelo Ministério da
Salde, cabendo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios a prestacdo de informacoes de forma
regular e sistematica, sem prejuizo do estabelecido no artigo 32.

Art. 37. As transferéncias fundo a fundo do Ministério da Salde para os Estados, Distrito Federal e os
Municipios serdo suspensas nas seguintes situagoes:



I - referentes ao bloco da Atengao Basica, quando da falta de alimentacdo dos Bancos de Dados
Nacionais estabelecidos como obrigatdrios, por dois meses consecutivos ou trés meses alternados, no prazo
de um ano e para o bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar quando se
tratar dos Bancos de Dados Nacionais SIA, SIH e CNES;

II - referentes ao bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, quando
do ndo-pagamento aos prestadores de servicos publicos ou privados, hospitalares e ambulatoriais, até o
quinto dia atil, apés o Ministério da Saude creditar na conta bancaria do Fundo Estadual/Distrito
Federal/Municipal de Salde e disponibilizar os arquivos de processamento do SIH/SUS, no BBS/MS,
excetuando-se as situagdes excepcionais devidamente justificadas;

III - referentes ao bloco de Vigilancia em Saude, quando os recursos nos estados, no Distrito Federal
e nos Municipios estiverem sem movimentacdo bancdria e com saldos correspondentes a seis meses de
repasse, sem justificativa;

IV - quando da indicacdo de suspensdo decorrente de relatdrio da Auditoria realizada pelos
componentes estadual ou nacional, respeitado o prazo de defesa do Estado, do Distrito Federal ou do
Municipio envolvido, para o bloco de Financiamento correspondente a acdo da Auditoria.

Paragrafo Unico. A regularizagdo do repasse da parcela mensal do Bloco de Vigilancia em Saude dar-
se-a a partir do més de competéncia da apresentacdo dos documentos comprobatoérios do comprometimento
de pelo menos 60% do saldo existente no bloco.

Art. 38. Fica estabelecido o Termo de Ajuste Sanitario — TAS como um instrumento formalizado entre
os entes do Sistema Unico de Salde, no qual s3o constituidas obrigagGes para a corregdo de impropriedades
no funcionamento do sistema, com o prazo de 60 (sessenta) dias para ser regulamentado.

Paragrafo Unico. Ndo sera aplicavel a utilizacdo do TAS quando for comprovada a malversacdo de
recursos.

Art. 39. Os recursos federais referente aos cinco blocos de financiamento onerardao as acoes
detalhadas no Anexo III a esta Portaria.

Art. 40. Esta Portaria altera a Portaria n2 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, no Anexo II — Pacto
pela Saude 2006 — Consolidagao do SUS - no que se refere:

I - ao bloco de financiamento da Atencdo Basica, o item Financiamento das Estratégias que compdem
o PAB Variavel passa a vigorar com a seguinte redagao:

"0 Componente Piso da Atencdo Basica Variavel - PAB Variavel é constituido por recursos financeiros
destinados ao financiamento de estratégias, realizadas no ambito da atencdo basica em saude, tais como:

I - Saude da Familia;

II - Agentes Comunitarios de Saude;

III - Saude Bucal;

IV - Compensacao de Especificidades Regionais;

V - Fator de Incentivo de Atencdo Basica aos Povos Indigenas;

VI - Incentivo para a Atengao a Salde no Sistema Penitenciario;

VII - Incentivo para a Atencdo Integral a Saude do Adolescente em conflito com a lei, em regime de
internagdo e internacdo provisoria; e

VIII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.” (NR)

II - ao bloco de financiamento para a Atencao de Média e Alta Complexidade, Ambulatorial e
Hospitalar, o item Fundo de AgOes Estratégicas e Compensacdo, passa a vigorar com a seguinte redacao:

"0 Componente Fundo de AgOes Estratégicas e Compensagao — FAEC, é composto pelos recursos
destinados ao financiamento dos seguintes itens:

I - procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulagao da Alta Complexidade - CNRAC;

I - transplantes e os procedimentos vinculados;

III - acOes estratégicas ou emergenciais, de carater temporario e implementadas com prazo pré-
definido;

IV - novos procedimentos, nao-relacionados aos constantes da tabela vigente ou que ndao possuam
parametros para permitir a definicdo de limite de financiamento, por um periodo de seis meses, com vistas a
permitir a formacao de série histdérica necessaria a sua agregacdo ao Componente Limite Financeiro da
Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC.” (NR)

III - ao bloco de financiamento para a Vigilancia a Salde, o item componente Vigilancia
Epidemioldgica, no que se refere a repasses especificos, passa a vigorar com a seguinte redagao:

“"No Componente Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Saude também estdo incluidos recursos
federais, provenientes de acordos internacionais, destinados as seguintes finalidades:

I - fortalecimento da Gestdo da Vigilancia em Salde nos estados, Distrito Federal e municipios
(VIGISUS II); e

II - programa DST/Aids.” (NR)



IV - ao bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica, o item Componente Estratégico, passa a
vigorar com a seguinte redagao:

"0 Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao financiamento de acdes de
assisténcia farmacéutica dos seguintes programas de salde estratégicos:

I - controle de endemias, tais como a Tuberculose, Hanseniase, Malaria, Leishmaniose, Chagas e
outras doengas endémicas de abrangéncia nacional ou regional;

II - Programa DST/Aids (anti-retrovirais);

IIT - Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados;

IV - Imunobioldgicos.” (NR)

V - ao bloco de financiamento da Gestao do SUS, passa a vigorar com a seguinte redacdo:

"0 Bloco de Financiamento para a Gestao do SUS é constituido de dois componentes: Componente
para a Qualificacdo da Gestao do SUS e Componente para a Implantacdo de Agdes e Servicos de Saude.”.

Art. 41. Revogam-se as Portarias GM/MS n2 59, de 16 de janeiro de 1998; n2 531, de 30 de abril de
1999, n2 2.425 de 30 de dezembro de 2002, e n2 698, de 30 de margo de 2006.

Art. 42. A consonancia normativa decorrente da publicacdo desta Portaria devera ser realizada no
prazo de 120 (cento e vinte) dias.

Art. 43. Esta Portaria entra em vigor a partir da competéncia fevereiro de 2007.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA



ANEXO I - a - BLOCO DE FINANCIAMENTO DA ATENGAO BASICA
MEMORIAS DE CALCULO
PAB VARIAVEL

C%?Zi?ﬁg;éz%g:s ;gcs:e;ot\ll\:)z Incentivo a Salde no | Atencdo Adolescente em
P Sistema Penitenciario conflito com a Lei

o PAB
UF | Municipios : ¥ itari ¥
p Fixo Saude Agentes Comunitarios Saude Outros

da Familia (SF) de Saude (ACS) Bucal (SB) Regionais Indigenas

MEMORIA DE CALCULO DO BLOCO DE ATENCAO BASICA PARA ESTADOS
PAB VARIAVEL

Incentivo a Saude no Sistema Penitenciario Atencao Adolescente em conflito com a Lei Outros

ANEXO I - b - BLOCO DE FINANCIAMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE ; ;
MEMORIAS DE CALCULO

BLOCO DA ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DA ASSISTENCIA
Componente Limite Financeiro MAC

Incentivo de Incentivo de Incentivo de
LE contratualizagao| contratualizacao (contratualizacao
MAC sy e Hospitais de Hospitais de Hospitais Iransplantes Procedimentos
Ensino Pequeno Porte | Filantropicos -

O Componente FAEC ndo tem valores fixo, dependendo da produgao de servigos.

ANEXO I — ¢ - BLOCO DE FINANCIAMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE

MEMORIAS DE CALCULO
VIGILANCIA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL —
s e e PROMOCAO| RESISTENCIA | CANCER DE CAMI';:""A DST/ |CONTRATACAO| 1T ViSA

| EPIDEMIO | SOME (e
HOSPITALAR A SAUDE |A INSETICIDA| BASE POP VACINACRO DE AGENTE

UF | Municipios




ANEXO I - d - BLOCO DE FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

MEMORIAS DE CALCULO
UF |  Municipios | COMPONENTE BASICO

PARTE FIXA PARTE VARIAVEL
Incentivoia Combate ao Alimentacao e
assisténcia Asma e Rinite Saude da Mulher Saude Mental . -a¢
o o Tabagismo Nutricao
farmacéutica basica

Hipertensao e
Diabetes

COMPONENTE ESTRATEGICO

Anti-retrovirais do

S : : A Sangue e
Aquisicao centralizada Endemias Programa Imunobioldgicos .
no Ministério da Satide DST/Aids fiemoderivades
ESTADOS MPONENTE MEDICAMENTOS DE DISPENSAGCAO EXCEPCIONAL
Medicamentos da Tabela de procedimentos
SIA/SUS

ANEXO I — e - BLOCO DE FINANCIAMENTO DA GESTAO DO SUS
MEMORIAS DE CALCULO

COMPONENTE PARA A QUALIFICACAO DA GESTAO DO SUS
Regulacao,
UF  |Municipios Controle,
Avaliacao,
Auditoria e
Monitoramento

Estruturacao de
= Incentivo a Informacdo e servicos e
Educacao S o o =
em Sadde Partmpagao_e Informaltlca em | organizagao fle agoes
Controle Social Saude de assisténcia
farmacéutica

Planejamento

e Orcamento Programacao|Regionalizacao

COMPONENTE PARA A IMPLANTACAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE
Inclusao social pelo

> trabalho para Implantacdo | Implantagdo

Implantacao|Qualificacdao para agoes essoas portadoras de Centros de | do servico de [Reestruturacao|Implantagcao
o - = de transtornos St :
UF |Municipios| de Centros | de Centros | Residéncias | de reducdo : Especialidade | atendimento
= = — mentais e outros z
de Atencao | de Atencao | Terapéutica| de danos od movel de
. . . . p transtornos
Psicossocial | Psicossocial| s em Saiude | em CAPS

Colonias de |de Saulde do| o dos Hospitais
d d ontolégicas — | Urgéncia — Hanseniase |Trabalhador de Ensino
Mental ecorrentes do uso

de alcool e outras CEO SAMU

drogas




ANEXO 1II - BLOCO DE FINANCIAMENTO DE GESTAQ DO SUS
COMPONENTE DE QUALIFICACAO DA GESTAO

MONTANTE DE

VALOR DE CADA | 0o o CRITERIOS

RECURSO ANUAL - PARCELA
Projeto de Regulacao aprovado

OBJETIVO
2007
Unica na CIB
A ser definido em portaria

especifica
A ser definido em portaria
especifica
A ser definido em portaria
especifica

60 milhoes
Mensal

Apoiar funcionamento dos Complexos Reguladores
Unica

860 mil
Anual

Regulacdo, Controle,
Avaliagdo e Auditoria
Apoiar os sistemas estaduais, municipais e do Distrito Federal de Auditoria
Implantar acdes de monitoramento e avaliagdo nos estados e municipios 2 milhdes
Elaboragdo e pactuacdo na CIB
de programa de trabalho para
organizagao e/ou reorganizacao
das acOes de planejamento, com
Plg\reé:nr:l::ttg € Apoiar as areas de planejamento na implementacdo do PlanejaSUS 18 milhoes Unica VIStal;aanZJf:::S:;t?)o d(lossulztin;a de
conseguinte formulagdo dos
instrumentos basicos do
Planejamento, conforme Portaria
GM/MS n° 3.085, de 01/12/2006
10 milhdes R$ 20.000,00 por Anual Formagao de Colegiado de
regido de saude! Gestao Regional com
reconhecimento pela CIB —
Estadual e informacao a CIT para
conhecimento

BN Rp——— Adesdo dos Municipios de até 10
3 vezes Km da fronteira ao Projeto -
Inicio Fase 1.

SIS Fronteira R$ 15.254.778,00 fase do Projeto
Conclusdo da Fase I e inicio da
Fase II.
Inicio da Fase III
Conforme PT/GM n°© 1.188 de
5/06/2006 e PT GM/MS n° 1.189
de 5/06/2006

Apoiar o desenvolvimento e manutengdo do PDR

Apoiar a organizacao e funcionamento dos Colegiados de Gestdo Regional

Regionalizacao
Promover a integracdo de acoes e servicos de salide na regido de
fronteira e contribuir para o fortalecimento dos sistemas locais de saide
nos municipios fronteiricos
Conforme Portaria . .
S . . A ser definido em portaria
35 Milhdes especifica a ser | Trimestral e
- especifica
publicada.

Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salide

Educagdo na Saulde




MONTANTE DE

OBIETIVO RECURSO ANUAL -| VALOR DE CADA

PARCELA

PARCELA CRITERIOS

Conforme Portaria
Formacdo de Profissionais de Nivel Técnico 50 Milhoes especifica a ser | Trimestral
publicada.
Conforme
estabelecido nas 4

A ser definido em portaria
especifica

~ Fortalecer as areas de gestdo do trabalho e educacdo na salde nas SES e . Critérios fixados na Portaria
Gestao do Trabalho SMS. R$ 6.356.500,00 Come[;csﬁ:rs]t:ol ‘0 Unica GM/MS n° 2261, de 26/09/ 2006
ProgeSUS
Ampliar mobilizacdo dos movimentos sociais em defesa do SUS e da
Incentivo a Participagao reforma sanitaria; I . A ser definido em portaria
- B - ~ R$ 11 milhdes Bianual -
do controle social Fortalecer o processo de controle social, informatizacao, educagao especifica.
permanente e monitoramento.
Gestao da Informagao Projeto aprovado na CIB
. . - Modelo BVS/Rede BiblioSVS Realizar agbes em pelo menos 1
Informagﬁ? ;aaféfgfmat'ca - Politica Editorial 2 milhdes Bianual dos 4 eixos
- Gestao arquivildgica De acordo com a PT GM/MS n°
- Patriménio cultural da saude 1.958 de 16/09/2004

Estruturagdo de servigos
e organizagao de acoes
de assisténcia
farmacéutica

A ser definido em portaria

Estruturar e organizar os servicos e a¢Ges de assisténcia farmacéutica. R$ 6 milhdes Anual especifica

— Os recursos referentes as regides de saude intramunicipais serao transferidas aos FMS e aqueles referentes as demais regioes aos FES.

COMPONENTE DE IMPLANTACAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE

VALOR DE CADA z
OBJETIVO PARCELA CRITERIOS PORTARIA EXISTENTE
HIEis o I epies RS 30.000,00 (CAPS T & o008
i/;ﬁig::gf;;aei?ﬁcg: Implantacdo de Centros de Atencdo Psicossocial R$ 50.000.00 (CAPS III e Epidemioldgico Populacional PT GM/MS no 1935/04, de
ad) 16/09/2004
Projeto técnico do programa de o
Qualificacdo de Centros de Atencdo Psicossocial R$ 10.000,00 em 3 parcelas qualificacao dos CAPS PT GM/ I\(;Ig /37 /;010754 /05, de

De acordo com a Portaria

o
Implantacao de Residéncias Terapéuticas em Salde Mental R$ 10.000,00 De acordo com a Portaria il GMllhgforz‘ /2%%6:5/05’ de

. o Existéncia de CAPS ad PT GM/MS n° 1.059/05, de
Fomento para agdes de redugao de danos em CAPS ad R$ 50.000,00 Regido Metropolitana 05/07/2005




VALOR DE CADA

AREA OBJETIVO PARCELA CRITERIOS PORTARIA EXISTENTE
Inclusdo social pelo trabalho para pessoas portadoras de R$ 5.000,00 At ~ &
transtornos mentais e outros transtornos decorrentes do uso R$ 10.000,00 BIEEER O gsl:?;;go 5 R B PT GM/ ';lg /37 /;010659 /05, de
de alcool e outras drogas R$ 15.000,00
PT GM/MS n° 1572, de 29/07/2004
o - . R$ 40.000,00 (CEO I) !
Implantagao de Centros de Especialidades Odontol6gicas — . s . PT GM/MS n° 283, de 22/02/2005
CEO FI{Q;; 85(?8(%)’(%] ((CCIIEEOO IIIII)) Epidemioldgico populacional PT GM/MS n° 599, de 23/03/2006
I PT GM/MS n° 600, de 23/03/2006
[0}
Implantacdo do servico de atendimento modvel de Urgéncia — R$ 50.000,00 De acordo com as Portarias ﬁ gmmg 20 1222’ gz gg;gggggg
il R PT GM/MS no 1828, de 2/09/2004
Reestruturacao dos Hospitais Col6nias de Hanseniase Variavel De acordo com a Portaria PT GM/MS n© 585, de 06/04/2004
Implantacdo de Centros de Salde do Trabalhador R$ 50.000,00 De acordo com a Portaria PT GM/MS n© 2437, de 09/12/2005
o
Adesdo a Contratualizacdo dos Hospitais de Ensino Variavel De acordo com as Portarias PI'\I',IEGCI\;II{,II\gSng 1%22’ dgez%g%ggT

ANEXO III — CLASSIFICACAO FUNCIONAL PROGRAMATICA
BLOCO DE CLASSIFICAGAO FUNCIONAL
FINANCIAMENTO ‘ PROGRAMATICA ‘ RESCRITIOR

10.301.1214.8577 Atendimento Assistencial basico nos Municipios Brasileiros
10.301.1214.0589 Incentivo Financeiro a Municipios Habilitados a Parte Varidvel do Piso da Atencao Basica
10.301.1214.6838 Atencdo a Saude Bucal

ATENGAO BASICA 10.301.1214.8573 Expansdo e Consolidacdo da Saude da Familia
10.301.1312.6177 Atencdo a Saude do Adolescente e Jovem
10.302.1312.8527 Servico de atencdo a saude da populagdo do Sistema Penitenciario Nacional
10.128.1311.6199 Formacao de Profissionais Técnicos de Saude

10.302.1220.8585 Atencao a saude da populagao nos municipios habilitados em Gestao Plena do Sistema e nos estados habilitados em Gestao

MEDIA E ALTA Plena/avangada
COMPLEXIDADE 10.301.1214.6838 Atengdo a Saude Bucal
10.301.1312.6188 Atencdo a Saude do Trabalhador
VIGILANCIA EM SAUDE 10.305.1203.0829 Incentivo Financeiro aos estados, municipios e Distrito Federal certificados para Vigilancia em Saude
Conép?dneer:?;:évggziilé:cia 10.305.1203.3994 Moderniza¢do do Sistema de Vigilancia em salde
Amgienta| en? Salde 10.302.1306.0214 Incentivo Financeiro aos estados, municipios e Distrito Federal para AgBes de Prevengdo e Qualificagdo — HIV/Aids

Incentivo Financeiro aos municipios e ao Distrito Federal habilitados a parte variavel do Piso de Atencdo Basica para aces de
Vigilancia Sanitaria
10.304.1289.0852 Incentivo Financeiro aos estados, Distrito Federal e municipios para execugdo de agbes de médio e alto risco sanitario

Componente: Vigilancia

. 10.304.1289.0990
Sanitaria




B D
10.304.1289.6134 Vigilancia Sanitaria em Servicos de Saude
10.304.1289.6133 Vigilancia Sanitaria de Produtos
10.303.1293.0593 IBr;csei:Cn;:ivo Financeiro a municipios habilitados a parte variavel do Piso de Atengdo Basica — PAB para Assisténcia Farmacéutica
ASSISTENCIA ~ . A P - - .
FARMACEUTICA 10.303.1293.4368 Promocao da oferta e da cobertura dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos no Sistema Unico de

Saude

10.303.1293.4705

Assisténcia financeira para aquisicdo e distribuicdo de medicamentos excepcionais

GESTAO DO SUS

10.303.1293.0804

Apoio a estruturacdo dos servicos de assisténcia farmacéutica na rede publica

10.302.1220.6839

Fomento ao Desenvolvimento da Gestdao, Regulacdo, Controle e Avaliacdo da Atengdo a Saude

10.183.1300.6152

Cartdo Nacional de Salde

10.302.1312.8529

Servigos extra-hospitalares de atencdo aos portadores de transtornos mentais e decorrentes do uso de AD

10.122.1311.6488

Apoio as escolas técnicas de salde, escolas de salde publica, centros formadores e centros colaboradores

10.122.1300.7666

Investimento para humanizacdo e ampliagao do acesso a atengdo a satde

10.571.1312.8525

Fomento a estudos e pesquisa sobre a salide de grupos populacionais estratégicos e em situacGes especiais de agravo

10.302.1303.2821

Cooperagao Técnica para qualificacdo da atencdo a salde das pessoas em situagdes de violéncia e outras causas externas

10.846.1311.0847

Apoio a capacitagdo de formuladores de politicas em areas especificas dos estados e municipios.

10.128.1311.6199

Formagdo de profissionais técnicos de saude

10.122.1311.6196

Servico civil profissional em saude

10.364.1311.8541

Formacdo de recursos humanos em educacdo profissional e de pds-graduagdo stricto e lato sensu.

10.122.0016.8287

Qualificagdo da gestdio descentralizada do Sistema Unico de Satde

10.573.1311.6200

Promogao dos principios da Educagao Popular em Salde

10.122.1314.2272

Gestao e Administracao do Programa

10.131.1314.6804

Mobilizacdo da sociedade para a Gestdo Participativa no Sistema Unico de Satide

10.131.1314.6806

Controle Social no Sistema Unico de Satde

10.422.1314.6182

Ouvidoria Nacional de Saude

10.845.1311.0851

Apoio a formagdo permanente de agentes para o Controle Social

10.125.1220.8537

Sistemas estaduais, municipais e do Distrito Federal de Auditoria




