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Apresentacao

0 Conselho de Secretarias Municipais de
Satde de Mato Grosso - COSEMS/MT, conside-
rando as dificuldades dos gestores municipais
na execucao dos processos de planejamento
e gestao da saude para atender as necessi-
dades de salde da populacao e considerando
a demanda dos gestores de salde por capa-
citagbes na area de gestao dos processos de
planejamento e financiamento das acGes e
servicos publicos de saude, vem publicar a 32
Edicao da Cartilha sobre “Financiamento do
SUS”, elaborada conforme as normas e para-
metros atuais que regulam o Sistema Unico
de Saude - SUS, e tem como objetivo forne-
cer orientagdes e informacdes sobre o Siste-
ma de Planejamento e Financiamento do SUS,
bem como a aplicacao de recursos financeiros
transferidos aos municipios, através dos Fun-
dos de Saude.

A decisdo pela 32 Edicao da Cartilha partiu
da necessidade dos gestores de possuir um
instrumento orientador atualizado sobre o
planejamento e financiamento da saude, prin-

cipalmente na aplicacdo dos recursos finan-
ceiros da salde, transferidos pelos Governos
Federais e Estaduais, bem como a utilizagao
dos recursos proprios do municipio.

0 trabalho enfatiza aspectos do Planeja-
mento e Financiamento do SUS, visando cons-
truir um instrumento que atenda na pratica, o
cotidiano dos Gestores Municipais de Saude.

A cartilha aborda de forma resumida as re-
gras do planejamento e financiamento, enfa-
tizando os Blocos de Financiamento do SUS:
Atencdo Primaria a Saude, Atencao Especiali-
zada a Saude, Vigilancia em Saude, Assisténcia
Farmacéutica, Gestdao do SUS e Investimentos.

Desta forma, o COSEMS/MT espera contribuir
para o fortalecimento da gestao municipal.

Marco Antonio Norberto Felipe
Presidente do COSEMS/MT
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Introducao

Nos processos da gestao do SUS, o Decreto
7.508, de 28/06/2011 que regulamentou a Lei
no 8.080, de 19 de setembro de 1990 e dispds
sobre a organizacdo do Sistema Unico de Sau-
de - SUS, o planejamento da saude, a assis-
téncia a saude e a articulacdo interfederativa;
a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de
2012, que Regulamenta o § 3o do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os va-
lores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Muni-
cipios em acdes e servigos publicos de saude;
estabelece os critérios de rateio dos recursos
de transferéncias para a saude e as normas de
fiscalizacao, avaliacdo e controle das despe-
sas com saude nas 3 (trés) esferas de governo;
a Portaria 2.135, de 25/09/2013 que estabele-
ce diretrizes para o processo de planejamento
no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
e a Portaria de Consolidacao N° 6/2017 que
consolida as normas sobre o financiamento e
a transferéncia dos incentivos financeiros fe-
derais para custeio das agdes e 0s servigos de
salde do Sistema Unico de Salde suas atuali-
zagoes, sao instrumentos que regulamentam
as praticas, os principios e as diretrizes do
Financiamento do SUS, consubstanciados na
Constituicdo Federal/1988 e nas Leis Federais
n.c 8.080/90 e 8.142/90.

0 planejamento da saude como estratégia
de gestao, efetiva-se no Plano Plurianual-
PPA, na Lei de Diretrizes Orcamentarias - LDO,
na Lei Orcamentaria Anual - LOA, no Plano Mu-

nicipal da Saude -PMS, na Programacao Anual
da Saude - PAS, no Relatdrio Detalhado do
Quadrimestre Anterior — RDQA e no Relatorio
Anual de Gestao - RAG.

A gestao dos recursos financeiros do SUS, a
aplicacdo dos recursos da saude e sua correta
utilizagdo sao focos que necessitam ser abor-
dados visando fortalecer as praticas no dia a
dia dos gestores e técnicos do SUS. O cumpri-
mento das metas pactuadas, focadas no pla-
nejamento das agdes conforme a realidade e
necessidade da populacdo e nos parametros
de exceléncia de como gastar bem, com trans-
paréncia e controle, para que se tenha econo-
micidade, eficiéncia e eficacia, visa ma quali-
dade de atendimento ao usuario do SUS.

1.1- 0 Sistema Unico De Saide

0 Sistema Unico de Sadde (SUS), em cons-
trucdo desde 1990, orienta os sistemas de
saude a se organizarem em bases territoriais.
A organizagdo em territdrios reflete a rique-
za e complexidade das relagfes humanas que
neles interagem socialmente - e suas carac-
teristicas politicas, econdmicas e culturais - e
significa mais do que uma populacao que vive
dentro de determinados limites geograficos.
Pressupde, tambeém, uma distribuicdo dos ser-
vicos de salde que atendam a areas de abran-
géncia delimitadas. Esse tipo de organizacao
facilita o acesso das pessoas aos servigos
mais proximos de sua residéncia e faz com que
os gestores desenvolvam uma responsabiliza-
¢ao sanitaria pela populacdo local.

qi
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H4 duas décadas, com a publicacdo da Constituicio de 1988, foi criado o Sistema Unico de
Saude. Entre os seus principios, vale ressaltar a descentralizacdo das acdes de salde e o seu
carater participativo. Tal qualidade e uma conquista da rede publica de satde porque formaliza
o reconhecimento de que o municipio € o principal responsavel pela satde da populacao.

A Lei 8080/90, regulamenta, em todo o territdrio nacional, as agées do SUS, estabelece
as diretrizes para seu gerenciamento e descentralizacao e detalha as competéncias de cada
esfera governamental. Enfatiza a descentralizagdo politico-administrativa, por meio da muni-
cipalizagdo dos servigos e das agdes de sadde, com redistribuicdo de poder, competéncias e
recursos, em dire¢ao aos municipios. Determina como competéncia do SUS a definigao de crité-
rios, valores e qualidade dos servigos. Trata da gestao financeira, define o Plano Municipal de
Saude como base das atividades e da programacao de cada nivel de direcdo do SUS e garante
a gratuidade das agfes e dos servicos nos atendimentos publicos e privados contratados e
conveniados ao SUS.

A Lei n°8.142/90 dispde sobre o papel e a participacdo da comunidade na gestao do SUS, so-
bre as transferéncias de recursos financeiros entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
na area da saude, instituindo as instancias colegiadas e os instrumentos de participacao social
em cada esfera de governo.

2.1- Conselhos de Saude

A Resolucdo 453, de 10 de maio de 2012, aprovou as diretrizes para instituicao, reformulacao,
reestruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Satde e revogou a Resolugdo ne 333, de 4 de
novembro de 2003.

0 Conselho de Satide é uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico
de Saude (SUS) em cada esfera de Governo, integrante da estrutura organizacional do Minis-
tério da Saude, da Secretaria de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com
composicdo, organizacdo e competéncia fixadas na Lei no 8.142/90, instituido como espaco de
participacdo da comunidade nas politicas publicas e na administracdo da saude.

A legislacao estabelece a composicdo paritdria de usuarios em relacdo ao conjunto dos de-
mais segmentos representados. O Conselho de Saude serd composto por representantes de en-
tidades, instituicdes e movimentos representativos de usuarios, de entidades representativas
de trabalhadores da area da saude, do governo e de entidades representativas de prestadores
de servigos de saude, sendo o seu presidente eleito entre 0s membros do Conselho, em reuniao
plenaria.

As vagas dos membros do Conselho sdo distribuidas da seguinte forma
a) 50% de entidades e movimentos representativos de usuarios;
b) 25% de entidades representativas dos trabalhadores da area de salde;

c) 25% de representacao de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou
sem fins lucrativos.

Ndo é permitida no Conselho de Salde a participacdo de membraos eleitos do Poder Legisla-
tivo, de representacao do Poder Judicidrio e do Ministério Publico, como Conselheiros.

(RESOLUCAD DO CNS ne 453, DE 10 DE MAIO DE 2012, inciso VIII DA TERCEIRA DIRETRIZ).

Nao serdo remuneradas, as fun¢des como membro do Conselho de Saude, considerando o
seu exercicio de relevancia publica e, portanto, garante a dispensa do trabalho sem prejuizo
para o conselheiro. (Inciso X da Terceira Diretriz da Resolugdo CNS Ne 453, DE 10 DE MAIO DE
201e.
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Conforme a Resolugao ne 554, de 15/09/2017 do Conselho Nacional de Saude, a autoridade
maxima da Direcdo do SUS em sua esfera de competéncia ndo deve e nem pode acumular o
exercicio de presidente do Conselho de Sadde. Portanto, o Gestor da Saude é impedido de
exercer as funcdes de Presidente do Conselho de Saude.

A Terceira Diretriz da Resolucao 554/2017 assegura as condigées estruturais necessarias aos
Conselhos de Saude para o permanente acompanhamento dos encaminhamentos e efetivacao
das deliberagdes aprovadas em suas reunides plenarias e nas Conferéncias de Salde direciona-
das a gestao das Secretarias de Salde na respectiva esfera governamental. E aconselhavel que
nos Instrumentos de Planejamento esteja prevista uma atividade para manutencao das agdes
do Conselho de Saude.

Conforme a Quinta Diretriz da Resolucdo n° 453, DE 10 DE MAIO DE 2012 “aos Conselhos
de Saude Nacional, Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, que tém competéncias defini-
das nas leis federais, bem como em indicagdes advindas das Conferéncias de Saude, compete:
XX - estabelecer a periodicidade de convocacao e organizar as Conferéncias de Salde, propor
sua convocacao ordindria ou extraordinaria e estruturar a comissao organizadora, submeter o
respectivo regimento e programa ao Pleno do Conselho de Salude correspondente, convocar a
sociedade para a participacao nas pré-conferéncias e conferéncias de satde.”

3. 0 SUS E A RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS

A analise dos artigos 196, 197 e 198, da Constituicao Federal de 1988, permite a concluséo de
que a Unido, juntamente com Estados e Municipios, sao responsaveis, de forma solidaria, por
assegurar o direito de todos a salde. Sendo vejamos:

Art.196. A saude e direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
economicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as agdes e servigos de salde, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizagao e controle, devendo sua exe-
cucdo ser feita diretamente ou atraves de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado.

Art.198. As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarqui-
zada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - Descentralizagdo, com direcao Unica em cada esfera de governo;

Il - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais;

Il - Participacdo da comunidade.

Esta explicita na Constituicao Federal/88 a saude como um direito fundamen-
tal, dispondo expressamente em seu art. 196 ser ela “direito de tados e dever
do Estado’. £, como forma de garantir a efetividade do direito a saude, a Cons-
tituicao atribuiu aos entes federados — Uniao, Estados e Municipios - responsa-
bilidade solidaria pela sua prestacao.

A referida Carta Magna estabeleceu, em seus artigos 23 e 196, a responsabilidade solidaria
dos entes federados (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios) para o fornecimento dos
servicos de salde, ficando sob o0 encargo desses a sua promocao, protecao e recuperagao.

A responsabilidade das trés esferas de gestdo — Unido, Estados e Municipios pelo financia-
mento do SUS é um dos principios gerais do financiamento da Saude.
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4. PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI

0 processo de Planejamento Regional Integrado (PRI) sera coordenado pelo estado em ar-
ticulacdo com os municipios e participacdo da Unido, a partir da configuracdo das regides de
saude definidas na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

0 PRI expressara as responsabilidades dos gestores de satde em relacao a populacdo do
territdrio quanto a integracdo da constituicdo sistémica do SUS, evidenciando o conjunto de
diretrizes, objetivos, metas e acdes e servicos para a garantia do acesso e da resolubilidade da
atencdo por meio da organizagdo da Rede de Atencao a Saude (RAS).

A RAS deve ser definida a partir das regides de salde e para garantir a resolubilidade da
atencdo a saude deve ser organizada em macrorregido de saude, com base em parametros
espaciais e temporais que permitam assegurar que as estruturas estejam bem distribuidas ter-
ritorialmente, garantindo o tempo/resposta necessario ao atendimento, melhor proporcdo de
estrutura/populacdo/territdrio e viabilidade operacional sustentavel

0 PRI é parte do processo de planejamento do SUS, a ser realizado no ambito das Macror-
regides de Saude, cujo produto, resultante das pactuagdes entre as unidades federadas, com
participacdo do Ministério da Saude, sera o Plano Regional, que servird de base para a elabo-
racdo do Plano Estadual de Saude, conforme § 2¢, art. 30, da Lei Complementar 141/2012. Esse
processo visa promover a equidade regional, bem como contribuir na concretizacdo do plane-
jamento ascendente do SUS.

Todas as Acdes e Servigos Pablicos de Saude - ASPS de interesse regional, bem como as res-
ponsabilidades dos entes para com essas agdes e servicos, deverdo estar contidas no proprio
Plano Regional, elaborado no ambito da macrorregido de saude, que devera evidenciar o con-
junto de diretrizes, objetivos, metas e acdes e servicos para a garantia do acesso e da resolu-
bilidade da atencao, por meio da organizacdo das Redes de Atencao a Saude- RAS, observando
os Planos de Sadde dos trés entes federados.

Além disso, o fortalecimento da regionalizacdo no SUS, que se materializa por meio da or-
ganizacdo das RAS, busca promover a equidade, a integralidade na atencdo a saulde, a raciona-
lizacao dos gastos e otimizacdo dos recursos, com ganho de escala, o estabelecimento de me-
canismos de governanca e a atuacdo do Estado orientada pela logica dos interesses coletivos
e do SUS no espaco regional.

0 Capitulo Il da Resolucao de Consolidacao CIT Ne 1, de 30 de marco de 2021, regulamenta
sobre o processo de Planejamento Regional Integrado - PRI e a organizacdo de macrorregides
de saudde. (Origem: Res. CIT 37/2018, art. 10, caput).

A Resolucao CIB/MT Ne 57, de 26 de julho de 2018, aprovou as diretrizes, cronograma do Pla-
nejamento Regional Integrado - PRI, e as conformacgdes das 16 (dezesseis) Regides de Saude e
6 (seis) Macrorregides do Estado de Mato Grosso.

0 Artigo 3° da Resolucao CIB 57/2018 estabeleceu que a alocagao de recursos financeiros
para a implantacdo/implementacdo da 62. Macrorregido ficara condicionada a nova pactuagao
em CIB/MT apds a conclusdo do Planejamento Regional Integrado.



Financiamento SUS

4.1 - Distribuicao Espacial das 16 (dezesseis) Regides de Saude de Mato Grosso

REGIONAIS DE SAUDE MATO GROSSO

4.2- Composicao das 16 (dezesseis) Regides de Saude de Mato Grosso.

& 7 Municipio Ne P - =
REGIAO DE SAUDE Sede Municipios Municipios que compde a Regiao
ALTO TAPAJGS Alta Floresta 6 Alta Floresta, Apiacas, Ea’rllnda, Nova Bandeirantes,
Nova Monte Verde, Paranaita.
Acorizal, Barao de Melgaco, Chapada dos Guimaraes,
-y, Cuiabd, Jangada, N. Senhora do Livramento, Nova Bra-
BAIXADA CUIABANA Cuiaba f silandia, Planalto da Serra, Poconé, Santo Anténio de
Leverger, Varzea Grande.
) Porto Aleare do Canabrava do Norte, Confresa, Porto Alegre do Norte,
ARAGUAIA XINGU 8 7 Santa Cruz do XingU, Sao José do Xingu, Santa Terezi-
Norte A
nha, Vila Rica.
CENTRO NORTE MATO- Diamantino 7 Alto Paraguai, Diamantino, Nobres, Nortelandia, Nova
GROSSENSE Maringa, Rosario Oeste, Sao José do Rio Claro.
Araguaiana, Barra do Gargas, Campindpolis, General
GARCAS ARAGUAIA Barra do Gargas 10 Carneiro, Nova Xavantina, Novo Sao Joaquim, Pontal
do Araguaia, Ponte Branca, Ribeirdozinho, Torixaréu.
) ) Agua Boa, Bom Jesus do Araguaia, Cocalinho, Canara-
MEDIO ARAGUAIA Agua Boa 8 na, Galcha do Norte, Nova Nazaré, Queréncia, Ribeirdo
Cascalheira.
MEDIO NORTE MATO- Tangard da Areqapolls, Barra.dAo B.ugres, Eamlpo Novo do Parecis,
10 Denise, Nova Marilandia, Nova Olimpia, Porto Estrela,
GROSSENSE Serra .
Santo Afonso, Sapezal, Tangara da Serra.
NOROESTE Juina 7 Aripuanag, Brasnorte, Castanheira, Colniza, Cotriguacu,
MATOGROSSENSE Juina, Juruena
NORTE ARAGUAIA Sao Félix do g Alto Boa Vista, Luciara, Novo Santo Antonio, Sao Félix
KARAJAS Araguaia do Araguaia, Serra Nova Dourada.
NORTE Colider 6 Colider, Itatba, Marcelandia, Nova Guarita, Nova Santa
MATOGROSSENSE Helena, Nova Canaa do Norte.
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Araputanga, Caceres, Curveldndia, Gldria D'Oeste, In-
OESTE Caceres 12 diavai, Lambari D'Oeste, Mirassol D'Oeste, Porto Espe-
MATOGROSSENSE ridido, Reserva do Cabacal, Rio Branco, Salto do Céu,
Sao José dos IV Marcos.

Campos de Jilio, Comodoro, Conquista D’'Oeste, Fi-
SUDOESTE Pontes e 10 gueirdpolis D'Oeste, Jauru, Nova Lacerda, Vale de Sao
MATOGROSSENSE Lacerda Domingos, Vila Bela da Santissima Trindade, Pontes de

Lacerda, Rondolandia.

Alto Araguaia, Alto Gargas, Alto Taquari, Araguainha,
Campo Verde, Dom Aquino, Guiratinga, Itiquira, Jaciara,
SUL MATOGROSSENSE Rondonadpolis 19 Juscimeira, Paranatinga, Pedra Preta, Poxoréo, Prima-
vera do Leste, Santo Antdnio do Leste, Sdo José do
Povo, Sao Pedro da Cipa, Tesouro, Rondondpolis.

Claudia, Feliz Natal, Ipiranga do Norte, Itanhangs, Lu-
cas do Rio Verde, Nova Mutum, Novo Ubirata, Santa

TELES PIRES Sinop 14 Carmem, Santa Rita do Trivelato, Sinop, Sorriso, Tapu-
rah, Unido do Sul, Vera.
Peixoto de 5 Guaranta do Norte, Matupa, Novo Mundo, Peixoto de
VALE DO PEIXOTO Azevedo Azevedo, Terra Nova do Norte.
VALE DO ARINOS Judra p Juara, N_ovo Horizonte do Norte, Porto dos Gaulchaos,
Tabapora.
TOTAL 141

4.3 - Distribuicao Espacial das 6 (seis) Macrorregides de Satide de Mato Grosso
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4.4 - Composicao das b (seis) Macrorregides de Saude de Mato Grosso.

Financiamento SUS

Ne de Regides Ne de
Macrorregiao que Compéde a Regides que Compde a Macrorregiao Municipios da
Macrorregiao Regiao
1. MACRORREGIAD NORTE 5 Teles Pires, Alto Tapajas, Valt? do Arinos, Norte 35
Mato-grossense e Vale do Peixoto.
2. MACRORREGIAQ OESTE e Oeste Mato-grossense e Sudoeste 22
3. MACRORREGIAQ P Gargas Araguaia, Médio Araguaia, 30
LESTE Norte Araguaia Karaja e Norte Araguaia Xingu
4. MACRORREGIAQ . .
CENTRO NORTE 1 Baixada Cuiabana n
5. MACRORREGIAQ SUL 1 Sul Mato-grossense 19
6. MACRORREGIAD 3 Noroeste Mato-gr_ossense, Centro Norte Mato- 24
-grossense e Medio Norte Mato-grossense
TOTAL 16 141

Como a implantacdo da 62 Macrorregiao ficou condicionada a nova pactuacao na CIB, confor-
me Ata da 72 Reunido CIB de 2018, optou-se por apresentar também a Distribuicdo Espacial das
5 (cinco) Macrorregides e a Composicdo das 5(cinco) Macrorregides de Saude.

4.5 - Distribuicao Espacial das 5 (cinco) Macrorregides de Saide de Mato Grosso.

MACRORREGIOES
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4.6 - Composicao das 5 (cinco) Macrorregides de Saide de Mato Grosso.

Ne de
Regides Ne de
Macrorregiao que Com- Regioes que Compde a Macrorregiao. Municipios
poe a Ma- da Regiao
crorregiao
. Teles Pires, Alto Tapajés, Vale do Arinos, Norte
1.MACRORREGIAQ NORTE > Mato-grossense e Vale d o Peixoto. 35
2.MACRORREGIAQ OESTE 2 Oeste Mato-grossense e Sudoeste. ce
3.MACRORREGIAQ Gargas Araguaia, Médio Araguaia,
LESTE 4 Norte Araguaia Karaja e Norte Araguaia Xingu 30
4 MACRORREGIAO CENTRO Ba|xade,1 EIU|abana, Centro Norte Mato-grossen-
4 se, Médio Norte Mato-grossense e Noroeste 35
NORTE
Mato-grossense.
5.MACRORREGIAQ SUL 1 Sul Mato-grossense 19
TOTAL 16 141

Obs.: Nao foi concluida a discussao sobre a implantacao da 62 Macrorregido.

5. A GESTAO DO SUS

Os gestores municipais, ao assumirem suas responsabilidades, devem estimular a respon-
sabilizacao junto as coordenacdes e equipes técnicas, no ambito municipal, e participar do
processo de pactuacdo, no ambito regional.

Para assegurar o direito a saude de seus municipes, assumem a responsabilidade pelos re-
sultados, buscando reduzir os riscos, @ mortalidade e as doencas evitaveis, a exemplo da mor-
talidade materna e infantil, da hanseniase e da tuberculose. Para isso, devem se responsabili-
zar pela oferta de acdes e servicos que promovam e protejam a saude das pessoas, previnam
as doencas e 0s agravos e recuperem os doentes. A Atencao Primaria a Sadde, por reunir esses
trés componentes, coloca-se como responsabilidade primeira e intransferivel a todos os ges-
tores. 0 cumprimento dessas responsabilidades exige que assumam as atribuicdes de gestao,
incluindo:

| - Execucao dos servigos publicos de responsabilidade municipal;

Il - Destinagao de recursos do orcamento municipal e utilizagao do conjunto de recursos
da salde, com base em prioridades definidas no Plano Municipal de Saude;

Il - Planejamento, organizacdo, coordenacao, regulacdo, controle, avaliacao e auditoria
das acdes e dos servicos de salde sob gestao municipal;

IV - Participacdo no processo de integracao ao SUS, em ambito regional e estadual, para
assegurar a seus cidadados 0 acesso a servigos de maior complexidade, ndo disponiveis
no municipio.

E importante que o gestor municipal promova a integracdo dos servigos de saude existentes
no municipio. Para tanto, é importante que cada servigo de salde conheca o territorio sob sua
responsabilidade e os compromissos assumidos com a gestdo do SUS. As unidades da rede basica
devem estabelecer uma relacao de compromisso com a populacdo a ela adstrita e cada equipe de
referéncia deve ter sdlidos vinculos terapéuticos com os pacientes e seus familiares, proporcio-
nando-lhes abordagem integral e mobilizacdo dos recursos e apoios necessarios a recuperagao
de cada individuo. Sempre que necessario, deve-se assegurar a referéncia da rede basica de salde
para as unidades da rede especializada, buscando garantir a integralidade da atencao.
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A participacao da comunidade no SUS ocorre nos municipios, por meio de canais institucio-
nalizados - ou seja, previstos por leis ou normas do SUS - como as Conferéncias Municipais
de Saude, os Conselhos Municipais de Saudde, os Conselhos Gestores de Servicos ou, ainda, por
meio de espagos comunitarios como a escola, associacao de moradores e no interior dos movi-
mentos sociais e populares que compdem a comunidade.

Outras formas de exercicio do controle social internos ao SUS sdo as mesas de negociacao
trabalhista, a direcao colegiada, a institucionalizagao de ouvidorias, auditorias e do monitora-
mento e avaliagdo da gestao do SUS.

0 Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, considerou as Comissdes Intergertores como ins-
tancias de pactuacao consensual entre os entes federativos para definicao das regras da gestao
compartilhada do Sistema Unico de Saude - SUS.

Conforme o referido Decreto, as Comissdes Intergestores pactuarao a organizacao e o fun-
cionamento das acdes e servigos de saude integrados em redes de atencao a saude, sendo:

|- a Comissdo Intergestores Tripartite - CIT, no ambito da Unido, vinculada ao Ministeério
da Salde para efeitos administrativos e operacionais;

Il - a Comissao Intergestores Estadual - CIB, no ambito do Estado, vinculada a Secretaria
Estadual de Saude para efeitos administrativos e operacionais; e

- aComissdo Intergestores Regional - CIR, no ambito Regional, vinculada a Secretaria de
Estado de Saude — SES/MT.

A CIT constitui-se como foro permanente de negociacdo, articulacdo e decisdo entre os ges-
tores nos aspectos operacionais e na construcdo de pactos nacionais, estaduais e regionais no
Sistema Unico de Saude e tem como atribuigdes:

| - pactuar as diretrizes nacionais para a organizagao das regides de saude no SUS;

Il - decidir sobre casos especificos, omissos e controversos relativos a instituicdo de re-
gides de saude; e

lIl - pactuar as regras de continuidade do acesso, para o atendimento da integralidade da
assisténcia, as agdes e aos servicos de saude integrantes da rede de atencdo a salde,
mediante referenciamento em regides de saude interestaduais.

A CIB constitui-se como foro de negociacao e pactuagdo consensual entre gestores estadual
e municipais, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Sadde (SUS) e tem como
principais atribuigdes:

| - realizacdo de processos de avaliagdo do funcionamento das regides de salde, de acor-
do com as diretrizes previstas na Portaria de Consolidacdo CIT ne 1/2021, devendo-se
informar a CIT qualquer mudanca na conformacdo regional;

Il - diretrizes estaduais sobre regides de saide e demais aspectos vinculados a integracao
das agoes e servicos de saude dos entes federativos, de acordo com as diretrizes na-
cionais;

Il - a conformacdo das regides e macrorregides de salide no estado, com posterior ciéncia
a (IT;

IV - as regras de continuidade do acesso as agdes e aos servigos de salde da rede de aten-
¢ao a saude, mediante referenciamento em regides de salude intraestaduais, para o
atendimento da integralidade da assisténcia.

A CIR é constituida como foro Interfederativo regional de negociagao e pactuagao de materias
relacionadas a organizagao e funcionamento das agdes e servicos de satde integrados em rede
de atencao a salde, vinculada a SES/MT para efeitos administrativos e operacionais, devendo
observar as diretrizes da Comissao Intergestores Bipartite — CIB. A CIR esta implantada nas 16

1
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(dezesseis) regides de saude do Estado de Mato Grosso e € composta por todos os gestores
municipais da regido de Saude e gestores estaduais ou seus representantes nos Escritorios
Regionais de Saude. Espaco importante para articulacao regional e construcdo de consensos.

Outro espaco regional implantado pelo Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Mato
Grosso - COSEMS/MT (Art. 38 do Estatuto) é o Colegiado de Gestores Municipais de Saude -
CGMS, espaco permanente de discussao e definicao de prioridades, para formulacdo, execucao
e monitoramento da politica de salde em ambito regional, que visa, solidariamente o interesse
municipal e regional nos processos de pactuacao na Comissdo Intergestores Regional (CIR).

0s CGMS sao compostos por todos os Secretarios Municipais de Saude que compdem a regido
de salde e representado no Conselho Deliberativo pelo seu Vice-Presidente Regional e respec-
tivo Suplente e se retinem sistematicamente, em forum especifico, estabelecendo uma agenda
regular de trabalho, como por exemplo, as discussdes antecipadas de pauta de CIR. Geralmente
as reunides ocorrem em mesma data da reuniao da Comissao Intergestores Regionais - CIR.

A Lei N° 12.466, de 24 de agosto de 2011 da Presidéncia da Republica reconheceu o Conselho
de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS), como entidade que representa os entes muni-
cipais, no ambito estadual, para tratar de materias referentes a saude, vinculado institucional-
mente ao Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS),

A Portaria 220, de 30 de janeiro de 2007, regulamentou a operacionalizacdo da cessao de
crédito, relativo aos recursos da assisténcia de Média e Alta Complexidade, para pagamento
da contribuicdo institucional das Secretarias Estaduais de Saide ao Conselho Nacional de Se-
cretarios de Saude — CONASS e das Secretarias Municipais de Satude ao Conselho Nacional de
Secretdrios Municipais de Saude — CONASEMS.

A referida Portaria definiu que a transmissdo do crédito para pagamento da contribuicao
institucional sera celebrada mediante instrumento publico, ou instrumento particular revestido
das solenidades do § 1° do art. 654 do Cadigo Civil, subscrito pelo Secretario de Saude, ressal-
vado o dever de nao comprometer quaisquer agdes e servicos de saude do Estado ou Municipio
respectivo.

0 desconto da contribuigdo institucional tera como fonte os recursos da assisténcia de Me-
dia e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, do valor integrante do limite transferido do
Fundo Nacional de Satide aos Fundos de Salude dos Estados e Municipios.

6.INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DO SUS
A Portaria 2.135, de 25 de setembro de 2013, estabelece diretrizes para o processo de plane-
jamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os instrumentos para o planejamento no ambito do SUS sao:Plano de Saude-PS, Programa-
cao Anual de Sadde - PAS e Relatadrio Anual de Gestao - RAG.

A Lei do Plano Plurianual -PPA, a Lei das Diretrizes Orcamentarias — LDO e o Plano Municipal
de Saude - PMS sao instrumentos definidores dos parametros e diretrizes para a elaboracao e
execucdo da Lei Orcamentaria Anual (LOA) e a Programacao Anual de Saude - PAS.

Os prazos para elaboracao e encaminhamento do PPA, da LDO e da LOA ao Poder Legislativo,
observam o disposto nas Constituicfes e Leis Organicas dos entes federados.

6.1 - Plano Plurianual - PPA

0 PPA ¢ aprovado para um quadriénio e define as Diretrizes Estratégicas, as prioridades e
metas para a area da saude, a nivel municipal.

0 processo de elaboracdo do PPA deve ser de forma participativa, ouvindo e discutido com
todos os segmentos da sociedade, drgaos parceiros da saude e profissionais de satde em geral.
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Deve-se também ser elaborado com base nas necessidades e prioridades de saude da po-
pulacdo,

no Programa de Governo da Administracdo Municipal, no Relatdrio da ultima Conferéncia de
Saude, nos Indicadores da Salde e nas recomendacdes do Relatdrio de Gestao, se houver.

Geralmente, as Leis Organicas dos Municipios adotam o mesmo prazo estabelecido na Cons-
tituicdo (ADT) para encaminhamento do Projeto do PPA ao Poder Legislativo, ou seja, atée 04
(quatro) meses antes do encerramento do primeiro ano do mandato e devolvido ao Poder Exe-
cutivo até o final do exercicio financeiro. Entretanto, & necessario que se verifique o prazo esta-
belecido na Lei Organica do Municipio.

A vigéncia do Plano Plurianual inicia no segundo ano de mandato da gestao municipal e vai
até o final do primeiro exercicio financeiro do outro mandato.

PRAZO

0 prazo para encaminhamento do Projeto do PPA ao Poder Legislativo é até 31 de
agosto do primeiro ano de mandato. Porém, € necessario que se verifique o prazo
estabelecido na Lei Organica do Municipio.

6.2 - Lei de Diretrizes Orcamentarias - LDO

Antecede a Lei Orcamentaria Anual e prevé as diretrizes a serem executadas no exercicio
seguinte nao s nos programas de saude como tambem em todos os programas de governo.
Merece esclarecer que a LDO é a base para elaboracao pelas Secretarias de Saude da Programa-
cao Anual de Saude (PAS), para o exercicio seguinte.

A LDO deve compreender as metas e prioridades da administracao publica, incluindo as des-
pesas de capital para o exercicio financeiro subsequente, orientard a elaboracao da Lei Orga-
mentaria Anual, dispora sobre as alteracdes na legislacao tributaria e outras.

Geralmente, as Leis Organicas dos Municipios adotam o mesmo prazo estabelecido na Cons-
tituicao (ADT) para encaminhamento do Projeto da LDO ao Poder Legislativo e devolvido ao
Poder Executivo até o encerramento do primeiro periodo da Sessao Legislativa.

A vigéncia da LDO é de um ano, conforme o exercicio financeiro.

PRAZO

0 prazo para encaminhamento do Projeto da LDO ao Poder Legislativa é de ate 08

(oito) meses e meio antes do encerramento do exercicio financeiro, ou seja ate 15 de

abril do ano correspondente. Porém, é necessario que se verifique o prazo estabelecido
na Lei Orgdanica do Municipio.

6.3 - Lei Orcamentaria Anual - LOA

A Lei Orcamentaria Anual (LOA) estima as receitas e fixa as despesas do Governo que serao
realizadas no proximo ano. Contem o planejamento de gastos que define as obras e os servicos
que sdo prioritarios para o Municipio, conforme as necessidades da populagdo, levando em
conta os recursos disponiveis. E elaborada pelo Poder Executivo.

HZ
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A Lei Orcamentaria Anual - LOA visa concretizar os objetivos e metas propostas no Plano Plu-
rianual (PPA), segundo as diretrizes estabelecidas pela Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO).
Nenhuma despesa publica pode ser executada se nao estiver constando na LOA. Todos os proje-
tos e atividades a serem executados no ano devem estar registrados na Lei Orcamentaria Anual.

A LOA gera o Quadro de Detalhamento da Despesa - QDD (execugao orgamentaria) e outros re-
latérios orcamentarios de grande utilidade para o monitoramento da receita e despesa da saude.

A vigéncia da LOA é de um ano.

A Unidade Orgamentaria da Secretaria de Saide é o Fundo Municipal de Saide - FMS, com
seu CNPJ praprio.

PRAZ0O

0 prazo para entrega da LOA do proximo ano na Camara Municipal é 31 de agosto
do exercicio carrente, ou 0 prazo que dispuser na Lei Organica do Municipio.

E necessario que o Gestor da Satide, juntamente com sua equipe técnica, participe da elabo-
racao do Orcamento da Secretaria, na definicao e discriminacao das Receitas, Despesas, Proje-
tos e Atividades da Saude, bem como do acompanhamento das receitas e despesas durante a
execucdo orcamentaria.

6.3.1- Orcamento Municipal de Saude

RECEITAS
a) Composicao das Receitas da Sadde

| - Receitas Prdprias do Municipio (aplicar anualmente, no minimo 15% (quinze por cento)
da arrecadacao das receitas de impostos e das transferéncias constitucionais e legais
recebidas da Unido e do Estado, conforme a Lei Complementar LC 141/2012;

[l - Receitas de Transferéncias Fundo a Fundo da Unido e do Estado, conforme os Blocos de
financiamento do SUS (Manutencao e Estruturagao).

lIl - Transferéncias Voluntarias, Emendas, Convénios, Contratos de Repasse, etc

b) Receitas Proprias do Municipio para célculo do percentual minimo de 15%:
Receitas dos Impostos Municipais:
- Imposto sobre a Propriedade Predial e Territorial Urbano - IPTU
- Imposto sobre Transmissao de Bens Imaveis - ITBI
- Impostos sobre Servicos - 1SS
- Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF)

¢) Receita de Transferéncias Constitucionais e Legais:
Transferéncias da Uniao:
- Quota parte do Fundo de Participacdo dos Municipios -FPM
- Quota parte do Imposto Territorial Rural-ITR
- Quota parte da LC n. 87/1996 (Lei Kandir)
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Transferéncias do Estado:
- (Quota parte do Imposto sobre Circulacao de Mercadorias e Servigos -ICMS
- Quota parte do Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores- IPVA

- Quota parte do Imposto sobre a Producdo Industrial - IPI - Exportacao

d) Outras Receitas Correntes
- Receita da Divida Ativa Tributaria de Impostos
- Receita de Multas, Juros de Mora e Correcdo Monetaria de Impostos

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA DA DESPESA

Classificacdo institucional, classificacdo funcional e programatica, classificacao por progra-
ma, de natureza da despesa e por fonte de recursos.

CLASSIFICAGAD INSTITUCIONAL

A classificacdo institucional reflete a estrutura da Secretaria de Sadde.
Classifica a despesa por 6rgao e unidade orcamentaria.

Exemplo:

Orgao: Secretaria Municipal de Satide

Unidade: Fundo Municipal de Sadde

A Unidade da Secretaria de Saude é o Fundo Municipal de Saude - FNS.

CLASSIFICACAO FUNCIONAL E PROGRAMATICA

Classificacdo das Acdes da Saude por Funcdo.

Representa o maior nivel de agregacdo das diversas areas de despesa que contempla o setor
publico. Afuncdo se relaciona com a missao institucional do 6rgao.

Exemplo:

Codigo da Funcdo Saudde - 10.

Codigo da Funcao Saneamento - 17.
Classificacao das Acdes da Saude por Subfuncao

Representa um nivel de agregacao imediatamente inferior a funcdo e deve evidenciar cada
area de atuacao governamental.

Exemplo:

301 - Atencdo Basica

302- Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
303 - Suporte Profildtico e Terapéutico

304 - Vigilancia sanitaria

305 - Vigilancia Epidemiologica

306 - Alimentacdo e Nutricao

CLASSIFICACAO POR PROGRAMA

Programa é o instrumento de organizacao da acdo governamental que articula um conjunto
de acBes que concorrem para a concretizacdo de um objetivo comum preestabelecido, mensu-
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rado por indicadores instituidos no Plano Plurianual (PPA).

0 cadigo do programa é estabelecido no Plano Plurianual(PPA) e deve representar as agdes
cuja finalidade precipua e atender as necessidades publicas e demandas da sociedade.

0 programa é o modulo comum integrador entre o plano e o orgamento.

ACOES/PROJETO E ATIVIDADE

As acdes séo operagOes das quais resultam produtos (bens ou servigos), que contribuem para
atender ao objetivo de um programa. Conforme suas caracteristicas podem ser classificadas
como atividades, projetos ou operagdes especiais.

Projeto - um instrumento de programacao para alcancar o objetivo de um programa, envol-
vendo um conjunto de operacdes, limitadas no tempo, das quais resulta um produto que con-
corre para a expansdo ou o aperfeicoamento da agdo de governo.

Atividade - um instrumento de programacao para alcancar o objetivo de um programa, en-
volvendo um conjunto de operagdes que se realizam de modo continuo e permanente, das quais
resulta um produto necessario a manutencdo da acao de governo.

NATUREZA DE DESPESA: ¢ um agregador de elementos de despesa com as mesmas caracte-
risticas quanto ao objeto de gasto, conforme discriminado a seguir:

1- Pessoal e Encargos Sociais
2 - Juros e Encargos da Divida
3 - Outras Despesas Correntes
4 - Investimentos

5 - Inversoes Financeiras

6 - Amortizacdo da Divida

CATEGORIA ECONOMICA

A despesa orcamentaria, assim como a receita orcamentaria, e classificada em duas catego-
ria econdmica corrente e capital, que objetiva propiciar elementos para uma avaliacdo do efeito
econdmico das transagdes do setor publico.

3 - DESPESAS CORRENTES: classificam-se nesta categoria todas as despesas que nao con-
tribuem, diretamente, para a formacao ou aquisicao de um bem de capital. Ou seja, todas as
despesas realizadas com a manutencao dos equipamentos e com o funcionamento dos servigos
pablicos em geral querem atravées da Administracdo Direta, quer através da Administragdo Indi-
reta. Conforme paragrafos 1° e 2°, do art.12, da Lei Federal n® 4.320/64, as despesas correntes
apresentam-se com dois desdobramentos: as despesas de custeio e as transferéncias carrentes.

Despesa de custeio: estdo relacionadas com a manutencdo dos servicos anteriormente cria-
dos, assim como os gastos destinados a atender a obras de conservagdo e adaptacao de bens
imadveis. Exemplos: despesas com material de consumo, pessoal, servicos de terceiros etc.

Alguns exemplos para gastos com salde

Despesas de Pessoal: Contratacdo por Tempo Determinado (33.90 .04); Vencimentos
e Vantagem Fixa (33.90.11) pagos a profissionais que executam agdes basicas de salde, ou
seja, que executam o seu trabalho em Unidades Basicas de Saude; pagamento de gratifica-
coes, desde que haja legislacao municipal especifica disciplinando os critérios da concessao.
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Material de Consumo (33.90.30)
Exclusivos para utilizagcdo em Unidades de Saude do SUS:

a)

b)
c)
d)

t)

materiais de enfermagem, materiais de expediente, material de cama/mesa/banho,
material de limpeza, material de copa e cozinha, material elétrico e eletrdnico

material de protecao e seguranca;

material medico;

material odontologico;

material radiologico

material de laboratario;

combustivel e lubrificantes para veiculos utilizados pelas Unidades de Salde;
pecas e acessorios para veiculos utilizados pelas Unidades de Saude;

material de expediente utilizados pelas Unidades de Saude;

material de limpeza;

gas de cozinha;

géneros alimenticios;

vestuario (Roupas);

oxigenio;

artigos de higiene;

material de Informatica para atender demandas dos servigos das unidades de Saude;
materiais destinados a conservacao de bens moveis;

materiais para conservacdo de bens imaveis, onde funciona Unidade de Saude;
medicamentos para uso interno das Unidades de Saude;

outros materiais de consumo.

Material de Distribuicao Gratuita (33.90.32)

- Aquisicdo de materiais como prémios, condecoragdes, medalhas, livros didaticos, medica-
mentos adquiridos para distribuicdo e outros materiais que possam ser distribuidos gratuita-

mente.

Servigos de Terceiros Pessoa Fisica (33.90.36)

- Despesas com pagamento de mao-de-obra e servicos prestados por pessoa fisica, asses-
soria, consultoria, reparos, conservacao, consertos em geral, pintura, etc.)

Servigos de Terceiros Pessoa Juridica (33.90.39)

a)
b)

c)
d)

e)
f)

g)

h)

manutencdo de veiculos utilizados pelas Unidades de Saude;

adequacdes de espacos das Unidades Basicas de Saude como confeccdo de placas de
identificac@es, totens, para Unidades de Saude;

manutencdes realizadas por terceiros, de qualquer natureza, desde que sejam realiza-
das no ambito das unidades de Saude;

pagamentos de energia, dgua, esgoto, gas, telefone, internet, correios, realizados no
ambito das Unidades de Salde;

servigos graficos / impressao de material de utilizagdo nas Unidades de Saude;
gastos com Vale Transporte para pessoal lotado nas Unidades de Saude;

limpeza das Unidades de Saude quando terceirizados; inclusive para campanhas edu-
cativas e vacinagao;

contratagdo de servicos pessoa juridica para capacitacao e treinamento de servidor
lotado nas Unidades de Saude;
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i) confeccdo e reproducdo de material informativo educativo, inclusive para campanhas
educativas e vacinagdo;

j) servicos relacionados a informatizagao do SUS, como contratagdo de servigos para ga-
rantir a informatizacao para atencao primaria a saude;

k) reformas, conservacao e adaptagao em geral, tais como: - modificacdo de uma edificagao
ou a substituicdo de materiais nela empregados, sem acréscimo de area; - execugdo de
melhoramento nas construgdes, colocando o objeto em condigdes normais de uso ou
funcionamento, sem alterar ou ampliar a sua capacidade ou medidas originais. Exemplos:
reparos, consertos, revisdes, pinturas parcial ou total, troca de pisos parcial ou total, re-
formas e adaptacdes de bens imdveis, sem que ocorra a ampliagdo do imdvel; reparos em
instalagdes elétricas e hidraulicas; reparos portas e janelas, podendo até haver a subs-
tituicdo destas, reparos em telhado, recuperac@es e adaptacdes de biombos, carpetes,
divisorias e lambris; manutencao de elevadores, limpeza de fossa e afins, etc.

l) contratacao de servicos de manutencao de equipamentos em geral das Unidades de
Saude, inclusive equipamentos de informdtica da atencdo primaria em saude;

m) Outros servicos de terceiros.

Passagem (33.90.33)

- Gastos com deslocamento do servidor via terrestre ou aérea como: aquisicao de passagens
para viagem a servico para tratar de assuntos da Secretaria de Salde, quando necessario, ou
para capacitacdo e treinamento de pessoal lotado nas Unidades de Saude.

Diaria (33.90.14)

- Gastos com despesa de hospedagem e alimentacdo de servidor em viagem a servico da Se-
cretaria, quando necessario, ou para capacitacdo e treinamento de pessoal lotado nas Unidades
de Saude do municipio.

Obrigacdes Patronais (33.90.13)

- Recolhimento de INSS de servidores contratados como prestadores de servigos, e Cargos
em Comissdo e FGTS para os regidos por CLT;

Obrigagdes Patronais (339113)

— Recolhimento ao Regime Prdprio de Previdéncia Social - PPS - para os servidores regidos
por Regime de Previdéncia Propria (concursados).

Transferéncias Correntes: sao as dotacfes para as quais ndo corresponda contraprestacdo
direta em bens ou servicos, inclusive para contribuicdes e subvencdes que sao destinadas a
atender a manutencdo de outras entidades, sejam elas de direto publico ou privado. Exemplos:
contribuigdes correntes, subvencGes sociais e econdmicas, etc.

4 - DESPESAS DE CAPITAL: classificam-se nesta categoria aquelas despesas que contribuem,
diretamente, para a formagdo ou aquisicao de um bem de capital.

Conforme paragrafos 4°,5° e 6° do art.12 da Lei Federal n° 4.320/64, as despesas de capital
apresentam-se em trés desdobramentos: os investimentos, as inversdes financeiras e as trans-
feréncias de capital.

Investimentos: correspondem a aquisicdo ou formacao de novos bens ou adicionam novo
valor aos ja existentes. S3o as despesas relacionadas com planejamento e execucdo de obras;
com a aquisicdo de imdveis que sao considerados necessarios para realizagdo destas obras,
compra de instalacdes, equipamentos, material permanente.
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Alguns Exemplos:

Obras e Instalagdes (44.90.51)

-Despesas com execugao de obras e instalacao de Construgdo nova. Como uma construcao
de Unidade de Saude, aquisicdo de um terreno necessario a construcao de um hospital, etc.

- Despesas com ampliacao de obra obras realizadas em edificacdo preexistente, que acarrete
aumento da area construida, preservando o projeto originario, mas ampliando a drea ou a capa-
cidade de construgdo. Como uma ampliacdo de Unidade de Sadde j3 existente.

Equipamentos e Materiais Permanentes (44.90.52)

- Aquisicao de veiculos desde que seja destinado para uso exclusivo na assisténcia a satde
prevista no Plano Municipal de Salde e Programacdo Anual. Ex.: veiculos para visitas domi-
ciliares, campanhas, encaminhamento de pacientes para tratamentos fora do domicilio, etc.

-Aquisicdo de computadores, impressora, nobreak, maobiliario sem geral, para uso exclusivo na
assisténcia a satde prevista no Plano Municipal de Saude e Programacdo Anual da Secretaria.

Inversdes financeiras:
Despesas orcamentarias com a aquisicao de imdveis ou bens de capital ja em utilizacao.

Exemplos: aquisicdo de imoveis ou de bens de capital em utilizagdo; aquisicao de titulos
representativos do capital de empresas ou entidades de qualquer espécie ja constituidas,
quando a operacdo ndo resulte em aumento de capital; constituicdo ou aumento do capital
de entidades ou empresas com cardter comercial ou financeiro, inclusive operagdes bancarias
ou de seguros.

Transferéncias de Capital: as dotacfes destinadas a amortizacdo da divida publica, bem
como a investimentos ou inversdes financeiras que outras pessoas de direito publico ou pri-
vado devam realizar e a que ndo corresponda contraprestacdo direta em bens ou servigos,
auxilios ou contribuicdes, segundo derivem diretamente da lei do Orcamento ou de lei espe-
cial anterior.

CLASSIFICACAO POR FONTE

Classificacao das Fonte s ou Destinagdes de Recursos a ser utilizada por Estados, Distrito
Federal e Municipios. (Portaria ME/SEF/STN 710, de 25 de fevereiro de 2021).

Fontes relacionadas a Saude:

BLOCO DAS VINCULACOES DOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS (cédigos de 500 a 999)

RECURSOS LIVRES (NAQ VINCULADOS)

Cadigo Fonte Destinacao dos Recursos

Recursos de impostos e transferéncias de impostos de livre aplicacao. Em atendi-
mento ao disposto na inciso X do art. 4° da Lei Complementar ne 141, de 13 de janeiro
Recursos ndo Vinculados de Im- | de 2012, para identificacao do percentual minimo aplicado em ASPS, essa fonte de
postos recursos deverd ser associada ao marcador que identifica as despesas que podem
ser consideradas para esse limite. Amesma dgica serd utilizada para a identificacao
do percentual minimo de aplicagdo em MDE.

500

501 Outros Recursos nao Vinculados | Outros recursos nao vinculados que ndo se enquadram na especificacao acima.

RECURSOS VINCULADOS A SAUDE

Transferéncias Fundo a Fundo de
Recursos do SUS provenientes do | Controle dos recursos origindrios de transferéncias do Fundo Nacional de Satde, re-
600 Governo Federal - Bloco de Ma- | ferentes ao Sistema Unico de Satide (SUS) e relacionados ao Bloco de Manutencao
nutengdo das Acbes e Servicos | das Acdes e Servigos Publicos de Satde.

Piblicos de Sadde
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601

Transferéncias Fundo a Fundo de
Recursos do SUS provenientes
do Governo Federal - Bloco de
Estruturacao da Rede de Servigos
Pdblicos de Satde

Controle dos recursos originarios de transferéncias do Fundo Nacional de Satde, re-
ferentes ao Sistema Unico de Satde (SUS) e relacionados ao Blaco de Estruturagao
na Rede de Servigos Publicos de Saude.

602

Transferéncias Fundo a Fundo de
Recursos do SUS provenientes
do Governo Federal - Bloco de
Manutencao das Agdes e Servi-
¢os Publicos de Satide - Recursos
destinados ao enfrentamento da
COVID-13 no bojo da agdo 21C0.

Controle dos recursos originarios de transferéncias do Fundo Nacional de Salde,
referentes ao Sistema Unico de Satde (SUS), relacionados ao Bloco de Manutengao
das Acdes e Servicos Publicos de Salde, e destinados ao enfrentamento da CO-
VID-19 no bojo da agao 21C0 do orgamento da Unido.

603

Transferéncias Fundo a Fundo de
Recursos do SUS provenientes
do Governo Federal - Bloco de
Estruturacao da Rede de Servigos
Pdablicos de Salde - Recursos
destinados ao enfrentamento da
COVID-13 no bojo da agdo 21C0.

Controle dos recursos origindrios de transferéncias do Fundo Nacional de Salde,
referentes ao Sistema Unico de Satde (SUS), relacionados ao Bloco de Estruturagdo
na Rede de Servigos Pablicos de Satde e destinados ao enfrentamento da COVID-19
no bojo da acdo 21C0 do orgamento da Unido.

621

Transferéncias Fundo a Fundo de
Recursos do SUS provenientes do
Governo Estadual

Controle dos recursos originarios de transferéncias do Fundo Estadual de Saide,
referentes ao Sistema Unico de Saude (SUS).

622

Transferéncias Fundo a Fundo de
Recursos do SUS provenientes
dos Governos Municipais

Controle dos recursos originarios de transferéncias dos Fundos de Satide de outros
municipios, referentes ao Sistema Unico de Sadde (SUS).

631

Transferéncias do Governo Fe-
deral referentes a Convénios e
Instrumentos Congéneres vincu-
lados a Satide

Controle dos recursos originarios de transferéncias em decorréncia da celebragdo
de convénios e instrumentos congéneres com a Unido, cuja destinagdo encontra-se
vinculada a programas da saude.

632

Transferéncias do Estado referen-
tes a Convénios e Instrumentos
Congeéneres vinculados a Saude

Controle dos recursos origindrios de transferéncias em decorréncia da celebragado de
convénios e instrumentos congéneres com os Estados, cuja destinagdo encontra-se
vinculada a programas da salde.

633

Transferéncias de  Municipios
referentes a Convénios Instru-
mentos Congéneres vinculados
a Salde

Controle dos recursos originarios de transferéncias em decorréncia da celebragdo
de convénios e instrumentos congéneres com outras Municipios, cuja destinacao
encontra-se vinculada a programas da sadde.

634

Operagdes de Crédito vinculadas
aSaude

Controle dos recursos originarios de operages de crédito, cuja destinacdo encon-
tra-se vinculada a programas da saude.

635

Royalties do Petrdleo e Gas Na-
tural vinculados a Satide

Controle dos recursos vinculados a Saude, origindrios de transferéncias recebi-
das pelo Municipio, relativos a Royalties e Participagao Especial - Art. 2° da Lei n°
12.858/2013.

659

Outros Recursos Vinculados a
Salde

Controle dos demais recursos vinculados a Satide, ndo enquadrados nas especifi-
cagdes anteriores.

Codificacdo adicional, com 4 digitos, denominada Cadigo de Acompanhamento da Execucdo
Orcamentdria - CO - Emendas Parlamentares

Codigo

310

3120

Identificacdo das Transferéncias
da Unido decorrentes de emendas
parlamentares individuais

Identificagdo das Transferéncias
da Unido decorrentes de emendas
parlamentares de bancada

Nomenclatura

Especificacao

Transferéncias decorrentes de emendas parlamentares individuais, na for-

ma prevista do § 16 do art. 166, da CF/88, acrescido pela Emenda Consti-
tucional ne 105/2019. Esse marcador serd associado as fontes de recursos
referentes as transferéncias decorrentes de emendas, na fase da arrecada-

¢ao da receita.

Transferéncias decorrentes de emendas parlamentares de bancada, na for-

ma prevista do § 16 do art. 166, da CF/88, acrescido pela Emenda Consti-
tucional n° 105/2019. Esse marcador sera associado as fontes de recursos
referentes as transferéncias decorrentes de emendas, na fase da arrecada-

¢ao da receita.




Financiamento SUS

6.3.2 - Despesas com Acdes e Servigos Pablicos em Saude

0 que pode ser gasto em agdes e servicos publicas de saude, conforme Lei Complementar
141/2012, para fins de apuragdo dos recursos minimaos.

-
V-

\ -

VI -

VIl -

VIIT -
IX -

X -

XI -

XIl -

vigilancia em sadde, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

atencdo integral e universal a satde em todos os niveis de complexidade, incluindo
assisténcia terapéutica e recuperacao de deficiéncias nutricionais;

capacitaco do pessoal de satide do Sistema Unico de Satde (SUS);

desenvolvimento cientifico e tecnologico e controle de qualidade promovidos por ins-
tituicdes do SUS;

producdo, aquisicao e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de saude do
SUS, tais como: imunobiolagicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipa-
mentos medico-odontoldgicos;

saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja apro-
vado pelo Conselho de Sadde do ente da Federacdo financiador da agdo e esteja de
acordo com as diretrizes das demais determinacg@es previstas nesta Lei Complementar;

saneamento basico dos distritos sanitdrios especiais indigenas e de comunidades re-
manescentes de quilombos;

manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;
investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacdo, re-
forma, ampliacdo e construgdo de estabelecimentos publicos de sadde;

remuneracdo do pessoal ativo da area de saude em atividade nas agdes de que trata
este artigo, incluindo os encargos sociais;

acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituigdes publicas do SUS e impres-
cindiveis a execugdo das agdes e servigos publicos de saude;

gestao do sistema publico de salde e operagdo de unidades prestadoras de servicos
publicos de salde.

0 que ndo pode ser gasto em acdes e servicos publicos de saude, conforme Lei Complementar
141/2012, para efeito de apuracdo da aplicagdo dos percentuais minimaos.

| -
-
-
IV -

\ -

VI -
Vil -

VIII -
IX -

pagamento de aposentadorias e pensoes, inclusive dos servidores da saude;
pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia a referida rea;
assisténcia a salde que nao atenda ao principio de acesso universal;

merenda escolar e outros programas de alimentacao, ainda que executados em unida-
des do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%

saneamento basico, inclusive quanto as acdes financiadas e mantidas com recursos
provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa finalidade;

limpeza urbana e remocgdo de residuos;

preservacao e correcao do meio ambiente, realizadas pelos 6rgaos de meio ambiente
dos entes da Federacao ou por entidades ndo governamentais;

acdes de assisténcia social;

obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a
rede de saude; e

acoes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados
na base de calculo definido nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos
distintos daqueles da saude.
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Impedimentos para a Utilizacao dos Recursos dos Grupos de Financiamento do SUS

E vedado a utilizacdo dos recursos da atencdo primaria a sadde - APS, atencdo de média e
alta complexidade ambulatorial e hospitalar, assisténcia farmacéutica, vigilancia em salde e de
gestdo do SUS para pagamento de:

| - servidores inativaos;

Il - servidores ativos, exceto os contratados exclusivamente para desempenhar funcdes
relacionadas aos servicos relativos ao respectivo bloco, previstos no plano de saude;

Il - gratificacdo de funcao de cargos comissionados, exceto os diretamente ligados as fungdes
relacionadas aos servigos relativos ao respectivo bloco, previstos no plano de saude;

IV- pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores publicos pertencen-
tes ao quadro do proprio municipio e/ou estado;

V- obras de construcdes novas, exceto as que se referem a reformas e adequagdes de
imaveis ja existentes, utilizados para a realizacao de agdes e/ou servigos de saude.

6.4 —-Plano Municipal de Saidde - PMS

E 0 instrumento que apresenta as intengdes e os resultados, a serem buscados no periodo
de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes, metas e indicadores da salde.

A decisdo de um gestor sobre quais acées de saude desenvolver deve ser fruto da interagao
entre a percepcdo do governo e os interesses da sociedade, motivada pela busca de solugdes
para os problemas de uma populacao, o que resulta na implementacao de um plano capaz de
promover uma nova situagao em que haja melhor qualidade de vida, maiores niveis de salde e
bem estar e apoio ao desenvolvimento social desta mesma populacao.

0 Plano de Saude (municipal, estadual ou nacional), aprovado pelo respectivo Conselho de Sau-
de, é instrumento fundamental para a gestao do SUS. A sua elaboracdo, implementacao, monitora-
mento, avaliacdo e atualizacao periodica constituem atribuicao comum das trés esferas de gestao
do Sistema, as quais devem, a partir do Plano, formular a respectiva proposta orcamentaria.

A Portaria 2.135, de 25 de setembro de 2013, estabelece diretrizes para elaboragao do Pla-
no de Saude que norteia a elaboragdo do planejamento e orcamento do governo no tocante a
saude e deve ser elaborado e integrado com o Plano Plurianual, orientado pelas necessidades
da populacao.

Conforme o artigo 3° da referida Portaria, o “Plano de Saude e o instrumento central de pla-
nejamento para definicdo e implementacao de todas as iniciativas no ambito da saltde de cada
esfera da gestdo do SUS para o periodo de quatro anos. O Plano explicita os compromissos do
governo para o setor saude e reflete, a partir da andlise situacional, as necessidades de saude
da populacao e as peculiaridades proprias de cada esfera”.

Analise Situacional

-0PlanoMunicipaldeSaudeéelaboradonoprimeiroanodemandato,paraoperiodode04(quatro)
anos, observando-se os prazos do PPA ou conforme definido nas Leis Organicas ou Lei Especifica.
0 Plano de Satde configura-se tambem como base para a execugao, 0 acompanhamento, a ava-
liac3o da gestao do sistema de saude e contempla todas as areas da atencao a saide, de modo
a garantir a integralidade dessa atencao.

A elaboragdo do Plano de Salde sera orientada pelas necessidades de salde da populacao,
considerando:
a) o Programa de Governo da Administracao Municipal;
b) o Relatdrio da Ultima Conferéncia Municipal de Saude,
c) os Indicadores de Saude do municipio; e
d) as Recomendacdes dos Relatorios Anuais de Gestdo-RAG, se houver.
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0 processo de elaboracdo do Plano € orientado pelas necessidades da populagao e elabora-
do de forma ascendente e participativa.

1o passo: formagdo de uma equipe técnica responsdvel pela organizagdo do processo de
construcdo do plano, composto pelo Gestor e por representante das areas da SMS, incluindo o
Conselho Municipal de Saude.

2° passo. Levantamento dos dados para nos sistemas do SUS e analise das informacdes, a
fim de que possam subsidiar as decisdes das metas e acfes a serem inseridas no Plano Muni-
cipal de Saude.

Estrutura do Plano Municipal de Saide - PMS
| - andlise situacional, orientada, dentre outros, pelos sequintes temas:

a)
b)
)
d)
e)
f)

g)

estrutura do sistema de salde;

redes de atencdo a saude;

condiges sdcias sanitarias;

fluxos de acesso;

recursos financeiros;

gestao do trabalho e da educacgao na saude;

ciéncia, tecnologia, producdo e inovagdo em saude e gestao.

Il - Financiamento

a)
b)

Previsao orcamentdria da receita para os 4 anos;
Previsdo orcamentaria da despesa para 0s 4 anos.

lll- Definicdo das diretrizes, abjetivos, metas e indicadores;

IV - Pracesso de monitoramento e avalia¢do;

V - Siglas

VI - Conclusdo

O Plano deve ser submetido a apreciacéo e aprovagdo do Conselho Municipal de Saude.

O Plano de Saude deve ser elaborado juntamente com o Plano Plurianual e obser-
vard os prazos do PPA, ou seja até 31 de agosto do primeiro ano de mandato, ou

Os dados do PMS sdo informados na DigiSUS Gestor — Modulo Planejamento. 0 PMS

PRAZO

conforme definido na Lei Organica do ente federado.

REGISTROS DOS DADOS

e integrado com a Programacgdo Anual de Saude — PAS, no mesmao Sistema.

6.5 - Programacao Anual de Saude - PAS

A elaboragao da Programacao Anual de Sadde (PAS) segue as diretrizes estabelecidas na Lei
Complementar n° 141/2012 e na Portaria 2.135, de 25 de setembro de 2013.

A Programacdo Anual de Saude (PAS) e o instrumento que operacionaliza as intengdes ex-
pressas no Plano Municipal de Salude e atualiza as metas do Plano Municipal de Saude, caso
necessario.
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Estrutura da PAS.

a) aidentificacao dos indicadores a serem utilizados para o monitoramento da PAS, con-
forme o PMS;

b) detalhar as acGes/atividades e servigos para atender as diretrizes, metas e indicadores
definidos para o ano especifico e outras que forem necessarias, garantindo assim o
alcance dos objetivos do Plano Municipal de Saude;

c) prever a alocacdo dos recursos orgamentarios a serem executados, conforme o Plano
Municipal de Salde, a Lei de Diretrizes — LDO e Lei Orcamentaria Anual - LOA, prevista
para o ano especifico;

d) asformas de monitoramento e avaliagcdo da execucdo da PAS.

0 Gestor deve encaminhar a Programacao Anual do Plano de Saude ao respectivo Conselho
de Saude, para aprovacdo antes da data de encaminhamento da Lei de Diretrizes Orcamentarias
do exercicio correspondente, a qual sera dada ampla divulgagdo, inclusive em meios eletrénicos
de acesso publico, conforme 0 § 20 do artigo 36 da Lei Complementar n° 141/2012.

PRAZO
0 prazo de vigéncia da PAS é de 07 (um) ana e coincidira com o ano calendario.
A PAS deve ser elaborada e enviada para aprovagao do Conselho Municipal de Sau-
de antes da data de encaminhamento da LDO a Camara Municipal, ou seja até 15
de abril do exercicio correspondente.

REGISTROS DOS DADOS
Os dados da PAS sao informados no DigiSUS Gestor — Madulo Planejamento. /A
PAS é integrada com o Plano Municipal de Saude — PMS, no mesmao Sistema.

6.6-Relatorio Anual de Gestao - RAG

A elaboracdo do Relatdrio Anual de Gestao - RAG, segue as diretrizes estabelecidas na Lei Com-
plementar n° 141/2012 de 13 de janeiro de 2012 e na Portaria 2.135, de 25 de setembro de 2013.

0 Relatdrio Anual de Gestdo € o instrumento de gestdo com elaboracao anual que objetiva:

a) apresentar os resultados alcangados com a execugao da PAS e orientar eventuais redi-
recionamentos que se fizerem necessarios no Plano Municipal de Sadde.

b) comprovar a aplicagao dos recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de
Saude - FNS e Fundo Estadual de Satde para o Fundo Municipal de Saide - FNS, bem
como a aplicacdo dos Recursos Praprios do Municipio, conforme os Blocos de Financia-
mento;

c) comprovar a correta classificacdo orcamentaria nas sub funcgdes, empenhos, liquidagao
e pagamento das despesas;

d) comprovar as pactuacdes estabelecidas na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), Co-
missao Intergestores Bipartite (CIB) e em outros atos proprios do SUS.

e) ter foco no resultado da execugdo dos Programas e Acdes de Salde Publica e ndo ape-
nas na regularidade da execucao financeira.

0 Relatorio de Gestao contemplard os seguintes itens, entre outros:
| - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;

Il - as metas da PAS previstas e executadas;

Il - aanalise da execugdo orcamentaria;

IV- as recomendagdes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos necessarios ao
Plano Municipal de Saude.
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Relatdrio Anual de Gestdo — RAG deve ser enviado ao respectivo Conselho de Saude, ate
o dia 30 de marco do ano seguinte ao da execucdo financeira, cabendo ao Conselho emitir
parecer conclusivo sobre o cumprimento ou nao das normas estatuidas no § 1o do artigo 36
da LC 141/2012, ao qual sera dada ampla divulgacdo, inclusive em meios eletronicos de acesso
publico, sem prejuizo do disposto nos artigos 56 e 57 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio
de 2000

PRAZO
O envio de Relatdrio Anual de Gestdo — RAG ao respectivo Conselho de Saude é até
o dia 30 de marco do ano sequinte ao da execucdo financeira.
SIOPS
0 RAG tem coneccao com o SIOPS (6° Bimestre), sem o qual ndo podera ser conclui-
do.
REGISTROS DOS DADOS

Os dados do RAG sao infermados no DigiSUS Gestor — Madule Planejamenta RAG
e integrado com a PAS, no mesma Sistema.

6.7 - Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA

O Relatadrio Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA, € um instrumento de monitoramento,
e acompanhamento da execucdo da Programacao Anual de Saude —PAS, estabelecido no § 5° do
art. 36 da Lei Complementar n 141, de 13 de janeiro de 2012 e art. 7° da Portaria 2.135, de 25 de
setembro de 2013 e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio, se-
tembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacdo.

0 RDQA deve ser elaborado de acordo com modelo padronizado aprovado pelo Conselho
Nacional de Saude - Conselho Nacional de Satde - CNS.

0 Art. 36 da Lei Complementar - LC 141/2012 estabelece que o gestor do SUS em cada ente
da Federacdo elaborara Relatdrio Detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual conters,
no minimo, as seguintes informacaes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
Il - auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendacdes e de-
terminacaes;
Il - oferta e producao de servigos publicos na rede assistencial propria, contratada e con-

veniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da populagdo em seu
ambito de atuacao.

Atendendo ao artigo 36 da LC 141/2012, o Conselho Nacional de Sadde definiu o Modelo Pa-
dronizado para o Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior — RDQA por meio da Resolucao
do Conselho Nacional de Satude - CNS n° 459/2012, de 10.

A estrutura do RDQA deve guardar similaridade com a do Relatdrio Anual de Gestao - RAG e
divide-se em cinco partes:
a) ldentificacao;
b) Montante e Fonte de Recursos;
c) Auditorias;
d) Oferta e Producdo de Servigos;
e) Analise e Consideragdes Gerais.

| - Identificacao
Apresentacao de dados e caracterizacdo da esfera de gestdo; ato ou reuniao que aprovou o
Plano Municipal de Saude e registro de compromissos técnicos politicos julgados necessarios,
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que evidenciam as prioridades da gestao.

Il - Montante e Fonte de Recursos
Serdo utilizados relatario do SIOPS:
- Relatario resumido da Execugdo Orcamentaria- Demonstrativo da receita de impostos

liquida e das despesas proprias com agdes e servicos publicos de saude —orgcamento
fiscal da seguridade social.

- Relatorio da Execucdo financeira por Bloco/Grupo de Financiamento.

- QOutros que forem inseridos no Sistema referente a financiamento.

Il - Auditorias
Auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo e suas recomendacdes e determinagdes.

IV - Oferta e Producao de Servigos Publicos (Rede Fisica, Producao e Indicadores)

a) Rede fisica de servicos publicos de satude (fonte SCNES): tipo de estabelecimento, tipo
de administracdo e tipo de gestao.

b) Producdo dos servicos de saude oriundos do SAI-SIH/SUS e outros sistemas locais de
informacao que expressem aspectos relativos a Atencao Basica, Urgéncia e Emergén-
cia, Atencao Psicossocial, Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar, Assisténcia
Farmacéutica e Vigilancia em Sadde;

c) indicadores de saude da populacdo, contemplando os indicadores de oferta, cobertura
e producdo de servicos estrategicos de salde, passiveis de apuracao quadrimestral,
que possibilitem o monitoramento das agdes da Programagao Anual de Saude.

V- Analise e Consideracdes Gerais

PRAZ0S
0 RDQA deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio,
setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente
Federado.

REGISTROS DOS DADOS
Os dados do RDQA sao informados no DigiSUS Gestor — Madulo Planejamento.
0 RDOA e integrado com o Relatorio Anual de Gestdo — RAG, no mesmo Sistema.

6.8. Mapa da Saude
Visa auxiliar o processo de planejamento no ambito do SUS, na perspectiva de apoio a ela-
boracao do mapa nas regides de salde.

De acordo com o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, o Mapa da Saude e a descri¢ao
geografica da distribuicdo de recursos humanos, de acdes e servicos de saude ofertados pelo
SUS e pela iniciativa privada.

A ferramenta dispde de informacdes da capacidade instalada existente, os investimentos e
o desempenho aferido a partir da série histdrica das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores,
de forma a possibilitar a andlise da tendéncia desses indicadores em cada territorio.
Sao Objetivos do Mapa da Saude:
I- auxiliar na andlise situacional;
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contribuir para a identificacdo das necessidades da salde da populacdo;

contribuir nas dimensoes referentes as condigdes de vida e acesso aos servigos e as
acoes de saude;

contribuir para o estabelecimento de metas de salde e para o processo de construgao
regional;

ossibilitar ao gestor o entendimento de questdes estratégicas para o planejamento
das agdes e dos servicos de saude e facilitar a tomada de decisao quanto a implemen-
tacdo e a adequacao das acdes e dos servicos de saude.

Os municipios devem aproveitar os instrumentos que possuem por exemplo, Diagndsticos,
Andlise da Situacdo da Saude e Planos de Sadde para subsidios.

0 que deve conter no Mapa:

-
V-

\ -

6.9 -

descricdo geografica da distribuicao dos recursos humanos;

descricao geografica das acdes e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa
privada no municipio e na regiao.

informagdes sobre a capacidade instalada existente;

o desempenho dos indicadores, aferidos a partir das series histdricas das diretrizes,
objetivos e metas;

recursos financeiros disponiveis.

CIENCIA, TECNOLOGIA
PRODUCAD E CONDIQOES 50010

INOVACAD SANITARIAS

TRABALHO E
EDUCACAD NA FLUNOS DE
SALIDE ACESSD

~

RECURSOS
FINANCEIROS

Programacao Geral das Acdes e Servicos de Saude - PGASS

A Programacao Geral das Acdes e Servigos de Saude (PGASS) e mais um dos instrumentos de
planejamento do SUS.

Consiste em um processo de negociagao e pactuardo entre os gestores — momento de definir
0s quantitativos fisicos e financeiros das agdes e servicos de satide desenvolvidos em determi-
nada regiao, partindo da realidade municipal.
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A PGASS deve estar articulada com a Programacdo Anual de Saude- PASde cada um dos entes
que compdem a regido, de modo a dar visibilidade aos objetivos e as metas estabelecidas no
processo de planejamento regional integrado, bem como com os fluxos de referéncia para sua
execugao

Como resultado desse amplo processo de discussao e identificacdo de necessidades é possi-
vel a priorizacao de investimentos necessarios para a conformacdo da Rede de Atengdo a Sadde.

Do ponto de vista metodoldgico, a PGASS foi subdivida em trés etapas, possibilitando a
melhor operacionalizacao da proposta de modo sistémico, conforme sua abrangéncia e escopo:

Diretrizes — Registro das diretrizes, objetivos e metas dos planos de saude, harmonizado no
ambito regional;

Rede de Atencdo — Modelagem da Rede de Atencdo a Saude e Mapa de Investimentos;

Programacao - Programacdo Geral das A¢des e Servicos de Saude, com explicitacao dos pac-
tos de gestdo e programacdo por estabelecimento de saude.

A Programacao Geral das A¢bes e Servigos de Saude (PGASS) visa qualificar o planejamento
e programacao em saude, em substituicdo a Programacao Pactuada e Integrada (PPI).

A PGASS contemplara a totalidade das acdes de assisténcia a saude, de promocgao, de vigi-
lancia, e de assisténcia farmacéutica, presentes nas priorizacées da RENAME e RENASES que
serao desenvolvidas na regiao.

A PGASS sera dnica, dentro de uma regido, respeitando as especificidades de cada compo-
nente.

A elaboracao da PGASS sera embasada pelo planejamento regional integrado, sendo sua
temporalidade vinculada aos planos municipais, com revisdes perigdicas e revisdes anuais.

A elaboracdo da PGASS e responsabilidade das Comissdes Intergestores Regionais, que deve
estar em harmonia com os compromissos e metas do ambito estadual, sendo o processo coor-
denado pela Secretaria de Estado de Sadde e pactuado na Comissao Intergestores Bipartite,
devendo o processo ocorrer simultaneamente em todas as regides de salde.

A partir da PGASS serao estabelecidos os dispositivos de regulacao, controle e auditoria do
cumprimento das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas.

7 - ACOMPANHAMENTO E CONTROLE

7.1 - Sistema de Informacdes sobre Orcamento Publico de Saude - SIOPS

0 Sistema de Informagdes sobre Orcamento Publico em Saude - SIOPS foi institucionalizado,
no ambito do Ministerio da Salde, com a publicagcdo da Portaria Conjunta MS/PGR ne 1163, de
11 de outubro de 2000, posteriormente retificada pela Portaria Interministerial MS/PGR n° 446,
de 16 de marco de 2004, sendo, atualmente, coordenado pelo Departamento de Economia da
Saude, Investimentos e Desenvolvimento, da Secretaria Executiva do Ministerio da Saude.

E um instrumento de acompanhamento, fiscalizacdo e controle da aplicagao
dos recursos vinculados em agoes e servicos publicos de saude. Tem como obje-
tiva reunir e organizar informagdes sobre as receitas totais dos Estados, Distrito
Federal e dos Municipios e despesas com acdes e servicos publicos de saude.
Permite, tambem, a comparagdo dos dados de estados e municipios sequndo
critérios regionais ou de porte populacional, além da consolidagao de dados
sobre o gasto publico em diferentes formas de agregagao.

0 SIOPS é uma ferramenta de informagao gerencial que faculta ao Gestor de Saude, aos
Conselhos de Salde e a sociedade em geral a transparéncia e a visibilidade sobre a aplicagao
dos recursos publicos. Constitui importante instrumento para a gestao publica em saude, pois
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a partir das informacdes sobre recursos alocados no setor, tém-se subsidios para a discussao
sobre o financiamento e planejamento do SUS.

A consolidagao das informacGes sobre gastos em saude no pais e uma iniciativa que vem
proporcionar a toda a populacado o conhecimento sobre quanto cada unidade politico-adminis-
trativa tem aplicado na area.

Até o exercicio 2012, o banco de dados do SIOPS foi alimentado pelos Estados, Distrito Fe-
deral e Municipios, por meio do preenchimento de formulario em software desenvolvido pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), com o objetivo de apurar as receitas totais e
as despesas em acgdes e servigos publicos de saude. A partir do exercicio 2013, em decorréncia
da publicacao da Lei Complementar ne 141, de 13 de janeiro de 2012 (LC 141/2012), o registro de
dados passa a ser obrigatorio, inclusive para a Unido.

0 artigo 39 da Lei Complementar ne 141, estabeleceu diretrizes sobre a manutencdo de um sistema
de registro eletronico centralizado das informagdes de salde referente aos orcamentos publicos da
Unido, Estado e Municipios, inclusive sua execucdo, garantindo o acesso publico as informagdes.

Nesse sentido, Ministerio da Saude estabeleceu o SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Orcamen-
to Publico em Saude ou outro sistema que venha a substitui-lo, para o registro das informagées sobre
Orcamento Publico da Sadde, conforme dispde o artigo 39 da referida Lei Complementar.

Os dados contidos no SIOPS tém natureza declaratoria e buscam manter compatibilidade
com as informacgdes contdbeis, geradas e mantidas pelos estados e municipios, além de confor-
midade com a codificacdo de classificacao de receitas e despesas, definidas pela Secretaria do
Tesouro Nacional do Ministério da Fazenda (STN/MF).

0 § 30 da LC 141/2012, dispde que o “Ministério da Saude estabelecera as diretrizes para o
funcionamento do sistema informatizado, bem como os prazos para o registro e homologacao
das informacdes no SIOPS, conforme pactuado entre os gestores do SUS.

0 Decreto n° 7.827, de 16 de outubro de 2012, regulamentou os procedimentos de condicio-
namento e restabelecimento das transferéncias de recursos do SUS e disp0s sobre os procedi-
mentos de suspensao e restabelecimento das transferéncias voluntarias da Unido, nos casos de
descumprimento da aplicacdo dos recursos em agdes e servicos publicos de satde de que trata
a Lei Complementar 141/12, estabelece que os prazos para registro e homologacao das informa-
¢Bes no SIOPS, devem ser pactuados entre os gestores do SUS, desde que observado o disposto
no Art. 52, da Lei de Responsabilidade Fiscal, que fixa a obrigatoriedade de publicagcdo do RREO
(Relatdrio Resumido da Execucdo Orgamentaria), até 30 (trinta) dias ap6s o encerramento de
cada bimestre. Ou seja, resta claro que a alimentacdo do SIOPS é bimestralmente.

A Portaria MS ne 53, de 16 de janeiro de 2013, estabelece diretrizes para o funcionamento
do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS) e fixa prazos para
registro e homologacdo de informacoes, em observancia ao art. 39 da Lei Complementar ne 141,
de 13 de janeiro de 2012, e ao Capitulo | do Decreto n° 7.827, de 16 de outubro de 2012 sobre:

Transmissao e Homologacao dos Dados

“Art.12. A transmissdo dos dados sobre receitas totais e despesas com agdes e servicos pu-
blicos de salde para o SIOPS devera ser feita a cada bimestre por todos os entes da Federacao,
observadas as regras de cadastro e responsabilidade previstas na Secao Il deste Capitulo.”

“Art. 15. O prazo para declaracdo, homologacao e transmissao dos dados e de até trinta dias
apods o encerramento de cada bimestre, observado o disposto no 2000. “

Assim, pode-se sintetizar os seguintes prazos para transmissao dos dados:
| - Fim do exercicio — até 30 de janeiro do ano posterior ao ultimo exercicio financeiro;
Il - 1 bimestre — Ate 30 de marco do ano em exercicio;
Il - 2° bimestre - Até 30 de maio do ano em exercicio;
IV - 30 bimestre — Até 30 de julho do ano em exercicio;
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V- 40 bimestre - Até 30 de setembro do ano em exercicio;
VI - 5e bimestre - Até 30 de novembro do ano em exercicio;
VIl - 6° bimestre (fim do exercicio) — Ate 30 de janeiro do proximo exercicio.

Suspensao de Transferéncias de recursos constitucionais:
Conforme o artigo 16 da Portaria 53, de 16/01/2013, as Transferéncias de recursos constitu-
cionais de que trata o art. 12 serao suspensas quando:

| - Adotada a medida preliminar a que se refere a Subsecao I, 0 ente federativo nao com-
provar no SIOPS, no prazo de doze meses, contado do depdsito da primeira parcela
direcionada ao Fundo de Salde, a aplicacao efetiva do montante que deixou de ser
aplicado em agdes e servigos publicos de salide em exercicios anteriores; ou

Il - Nao houver declaracao e homologacao das informacdes no SIOPS, transcorrido o prazo
de trinta dias da emissao de notificacdo automatica do Sistema para os gestores a que
se refere o art. 4°.”

Suspensao das Transferéncias Voluntarias:
Conforme o artigo 18 da Portaria 53, de 16 de janeiro de 2013, as Transferéncias Voluntarias
Serao suspensas:

| - Quando constatado o descumprimento da aplicacdo dos percentuais minimos em acdes
e servicos publicos de saude pelos Estados e Municipios;

Il - Na auséncia de declaracao e homologacdo das informacgdes no SIOPS, transcorrido o
prazo de trinta dias da emissao de notificacdo automatica do Sistema para os gestores
a que se refere o art. 4e.

Condicionamento das Transferéncias Constitucionais

0 Artigo 12 do Decreto 7.828/2012 dispde que o condicionamento das transferéncias consti-
tucionais de que tratam o inciso Il do caput do art. 158, as alineas a e b do inciso | e o inciso Il do
caput do art. 159, da Constituicao ocorrera por meio de:

| - Medida preliminar de direcionamento das transferéncias constitucionais para a conta vin-
culada ao Fundo de Saude do ente federativo beneficiario;

Il - Suspensao das transferéncias constitucionais.

SIOPS e a COVID-19

A Portaria 2.824, de 15 de outubro de 2020 institui, no ambito do Sistema de Informacdes
sobre Orcamentos Publicos de Sadde - SIOPS, quadro de informagdes gerenciais relacionadas
a aplicacao de recursos, pelos entes federativos, no enfrentamento da pandemia de COVID-19.

Com base nessa Portaria, foi inserido no SIOPS o quadro de informac@es gerenciais com obje-
tivo de consolidar as informacaes, a nivel nacional, relativas aos recursos e gastos relacionados
especificamente ao combate a pandemia de COVID -19.

0 quadro de informagdes gerenciais contém as seguintes informagoes relativas a aplicagao
de recursos no enfrentamento da pandemia de COVID -19, a partir de 1° de janeiro de 2020:
| - repasses da Unido aos demais entes federativos;
Il - repasses estaduais aos municipios;
lIl - recursos proprios aplicados por cada ente federativo; e
IV- ainformacdo da despesa por sub funcdo.
A partir do 2° bimestre/2020, o SIOPS disp6s de campo especifico para preenchimento das

informacdes referente a COVID-19, sendo alertado aos Gestores a necessidade de implantar um
controle efetivo dos recursos /aplicacdes no exercicio 2020 especificos referentes ao COVID-19.
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O Objetivo da criagcdo das pastas foi devido a necessidade de ter um detalhamento dos
recebimentos de recursos e a execucdo das despesas para enfrentamento da situacao de emer-
géncia de saude publica decorrentes do Coronavirus, espelhando desta forma, como se deu o
recebimento e aplicacdo dos recursos em cada ente federado, sendo necessario tambem que
esta informacao esteja consolidada com as demais despesas com satude do ente federado e
sejam apresentadas na pasta de “Previsao e Execucao da Receita” e “Previsao e Execucdo das
despesas orcamentarias” (por fonte, sub funcao e natureza de despesa).

7.2 - SISTEMA DigiSUS GESTOR/MODULO PLANEJAMETO - DGMP

A Portaria GM/MS n° 750, de 29 de abril de 2019, alterou a Portaria de Consolidagao n° 1/GM/
MS, de 28 de setembro de 2017 para instituir o Sistema DigiSUS Gestor — Madulo Planejamento
(DGMP), no ambito do SUS.

0 DGMP tem como objetivo:

|- o aperfeicopamento da gestao em sadde;

Il - afacilitagdo do acompanhamento das politicas de salde;

Il - o aprimoramento do uso dos recursos publicos;

IV- o0 apoio aos gestores na elaboragdo dos instrumentos de planejamento em saude; e
V- atransparéncia das politicas de salde e do uso dos recursos publicos em salde.

Os Estados, Distrito Federal e Municipios devem obrigatoriamente, utilizar o DGMP para:

| - registro de informac@es e documentos relativos:
a) ao Plano de Saude;
b) aProgramagdo Anual de Saude; e
) as metas da Pactuagdo Interfederativa de Indicadores;

Il - elaboracdo de:
a) Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA; e
b) Relatorio Anual de Gestdo - RAG; e

Il - envio ao Conselho de Saude respectivo:

a) das metas da Pactuagdo Interfederativa de Indicadores, para inclusdo da analise e do
parecer conclusivo pelo Conselho, contemplando o fluxo ascendente de que dispdem
as resolugdes da Comissao Intergestores Tripartite - CIT para a Pactuacdo Interfedera-
tiva de Indicadores;

b) do RDQA, para inclusao da analise pelo Conselho, nos termos do art. 41 da Lei Comple-
mentar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; e

¢) do RAG, parainclusdo da analise e do parecer conclusivo pelo Conselho, nos termos do
§ 10 do art. 36 da Lei Complementar n° 141, de 2012."

Conforme o “Art. 437. o registro das informac0es e a insercao de documentos no DGMP nao
substitui a obrigatoriedade de elaboracao e de apresentacdo desses instrumentos ao Conselho
de Saude, a Casa Legislativa e a 6rgdos de controle, quando for o caso.”

8 - FINANCIAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

0 Sistema Unico de Salde é financiado com recursos do orcamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes, conforme artigo
198 da Constituicao Federal.

A gestao dos recursos financeiros da satde publica se da, por determinacdo legal, por meio
dos Fundos de Saude, que existem nas trés esferas de poder e se colocam, ao lado dos Conse-
lhos, Planos Municipais de Saude, Programacdo Anual de Saude e Relatarios Anual de Gestao,
como instrumentos fundamentais do SUS. Todos os recursos municipais, estaduais ou fede-
rais alocados na satde do municipio devem ser administrados pelo Fundo Municipal de Sadde
(FMS), conforme dispde o § 3° do Art. 77 do ADT.

-
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8.1- Legislagdes Basicas

I - Lei4.320/1964 - Artigo 71 - Da sustentacao para a criacao de fundos especiais e orien-
ta sobre a elaboracdo e execugdo orcamentaria.

Il - Portaria N° 42, de 14 de Abril de 1999 do MOG - DOU de 15.04.1999.

Atualiza a discriminacdo da despesa por fungdes de que trata o inciso | do § 1° do art. 2°e §
2° do art. 8°, ambos da Lei n° 4.320, de 17 de marco de 1964, estabelece os conceitos de funcao,
sub funcao, programa, projeto, atividade, operagdes especiais, e da outras providéncias.

lll - Portaria Interministerial N° 163, de 4 de maio de 2001 - DOU de 07.05.2001 (atualizada
em 25/08/2010)

Dispde sobre normas gerais de consolidagdo das Contas Publicas no ambito da Unido, Esta-
dos, Distrito Federal e Municipios, e da outras providéncias.

Refere-se a Classificacao da Receita a ser utilizada por todos os entes da Federacao e Clas-
sificacdo da Despesa por natureza da despesa.

IV - Portaria N° 448 de 13 de setembro de 2002 da Secretaria do Tesouro Nacional do Mi-
nistério da Fazenda

Divulga o detalhamento das naturezas de despesas 339030, 339036, 339039 e 449052, com
0 objetivo de auxiliar, em nivel de execucdo, o processo de apropriacao contabil dessas despesas.

Conforme esta Portaria, entende-se como material de consumo e material permanente:

| - Material de Consumo, aquele que, em razao de seu uso corrente e da definicao da Lei
n.4.320/64, perde normalmente sua identidade fisica e/ou tem sua utilizagdo limitada
a dois anos;

Il - Material Permanente, aquele que, em razao de seu uso corrente, ndo perde a sua iden-
tidade fisica, e/ou tem uma durabilidade superior a dois anos.

Na classificacao da despesa serao adotados os seguintes parametros excludentes, tomados
emconjunto, para a identificacdo do material permanente:

| - Durabilidade, quando o material em uso normal perde ou tem reduzidas as suas condi-
coes de funcionamento, no prazo maximo de dois anos;

Il - Fragilidade, cuja estrutura esteja sujeita @ modificacao, por ser quebradico ou defor-
mavel, caracterizando-se pela irrecuperabilidade e/ou perda de sua identidade;

Il - Perecibilidade, quando sujeito a modificagdes (quimicas ou fisicas) ou que se deteriora
ou perde sua caracteristica normal de uso;

IV- Incorporabilidade, quando destinado a incorporacdo a outro bem, ndo podendo ser
retirado sem prejuizo das caracteristicas do principal; e

V- Transformabilidade, quando adquirido para fim de transformacao.

0 detalhamento das naturezas de despesas dos elementos 339030, 339036, 339039 e
449052 podera ser encontrado no ANEXO | desta Cartilha.

V - Constituicao Federal/1988-§ 3° do Art. 77 do ADCT.

“ART. 77, § 3° do ADCT - Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios des-
tinados as agdes e servigos publicos de saude e os transferidos pela Unido para a mesma fina-
lidade serao aplicados por meio de Fundo de Saude que serd acompanhado e fiscalizado por
Conselho de Saude, sem prejuizo do disposto no art. 74 da Constituicdo Federal.”

Comentdrio: 0 artigo estabelece a obrigatoriedade de manter todo o dinheiro destinado
a saude no Fundo de Saude (“Todo dinheiro no fundo”!) e a disponibilidade do fundo para
fiscalizagdo dos Conselhos de Saude.
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“Art. 195 - A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e indi-
reta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios. ”

Determina que a proposta de orcamento da seguridade social serd elaborada de forma in-
tegrada pelos 6rgaos responsdveis pela salde, previdéncia social e assisténcia social, tendo
em vista as metas e prioridades estabelecidas na lei de diretrizes orcamentarias, assegurada a
cada drea a gestdo de seus recursos.

Comentario: Determina que as trés esferas de governo - federal, estadual e municipal -
financiem o Sistema Unico de Saude (5US), gerando receita necessdria para custear as despesas
com agdes e servicos publicos de saude.

“Art. 198. - As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hie-
rarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
| - Descentralizagdo, com direcao Unica em cada esfera de governo;

Il - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais;

Il - Participacdo da comunidade. ”
Comentario: Coma jd visto, a participacdo da comunidade € diretriz do SUS (art. 198, Ill) e cabe
constitucionalmente aos Conselhos de Saude acompanhar e fiscalizar a aplicagdo dos recursas

em saude por meio dos respectivos fundos (art. 77, §3°, do ADCT). A Lei 8080/90, também
confirma a exigéncia. ”

VI - Lei 8080, de 19/09/1990
“Art. 9° - A dire¢3o do Sistema Unico de Satde (SUS) é Gnica, de acordo com o inciso | do art.
198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes drgaos:
| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;
Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saude ou
drgdo equivalente; e
Il - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Satde ou drgao equivalente. ”
“Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Sadde (SUS) serdo depositados em

conta especial, em cada esfera de sua atuacao, e movimentados sob fiscalizacdo dos respecti-
vos Conselhos de Saude. ”

“§ 1o Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orcamento da Seguridade
Social, de outros Orcamentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo Minis-
tério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude. ”

VIl - Lei 8.142, de 28/12/1990.

“Art. 1° 0 Sistema Unico de Satde (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo, com
as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e

[l - o Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Salde reunir-se-3 a cada quatro anos com a representacao dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situagao de satde e propor as diretrizes para a formulacao da
politica de sadde nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordina-
riamente, por esta ou pelo Conselho de Salde.

§ 2° 0 Conselho de Saude, em cardter permanente e deliberativo, rgao colegiado compos-
to por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios,

[
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atua na formulacao de estratégias e no controle da execucdo da politica de satde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes serdao homo-
logadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

§ 3° 0 Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secre-
tarios Municipais de Saide (CONASEMS) terdo representacao no Conselho Nacional de Saude.

§ 4° A representacao dos usudrios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera paritaria em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

§ 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagdo e normas de
funcionamento definidas em regimento proprio, aprovadas pelo respectivo Conselho.

A referida Lei estabelece também que os recursos destinados a cobertura das acdes e servi-
cos de saude a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal, destinar-se-
-ao0 a investimentos na rede de servigos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as
demais acdes de salde e serdo repassados de forma regular e automatica.

Conforme o artigo 4° da Lei 8.142, para receber os recursos os Municipios devem ter:
| - Fundo de Saude;
Il - Conselho Municipal de Saude com compaosicdo paritaria;
lIl - Plano Municipal de Saude;
IV - Relatario Anual de Gestao;
V- Contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento;
VI - Comissao de elaboragao do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) da Saude.

Paragrafo dnico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito
Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicara em que os recursos concernentes
sejam administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Unido. ”

VIIl - Lei Complementar Estadual n° 22/1992 (Art. 26) - Codigo Estadual de Saude Res.
12/2005 CES.

Os recursos financeiros do SUS serao movimentados pelo dirigente do sistema (gestor), sob
fiscalizacao do CMS.

IX - Decreto Federal 1.232, de 30/08/1994 da Presidéncia da Republica

Art. 1° - Os recursos do Orcamento da Seguridade Social alocados ao Fundo Nacional de
Saude e destinados a cobertura dos servicos e agdes de saide a serem implementados pelos
Estados, Distrito Federal e Municipios serao a estes transferidos, obedecida a programacao fi-
nanceira do Tesouro Nacional, independentemente de convénio ou instrumento congénere e se-
gundo critérios, valores e parametros de cobertura assistencial, de acordo com a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e exigéncias contidas neste Decreto.

Art. 2° - A transferéncia de que trata o art. 1° fica condicionada a existéncia de fundo de
saude e a apresentacao de plano de saude, aprovado pelo respectivo Conselho de Saude, do
qual conste a contrapartida de recursos no Orcamento do Estado, do Distrito Federal ou do
Municipio. ”

Art. 3° - Os recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Saude serdo movimentados, em
cada esfera de governo, sob a fiscalizagdo do respectivo Conselho de Saude, sem prejuizo da
fiscalizacao exercida pelos 6rgaos do sistema de Controle Interno do Poder Executivo e do Tri-
bunal de Contas da Unido.

Art. 4° - E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de acdes nao previstas nos
planos de salde, exceto em situacGes emergenciais ou de calamidade publica, na area da saude.
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Art. 5° - O Ministério da Saude, por intermédio dos orgdos do Sistema Nacional de Auditoria
e com base nos relatdrios de gestao encaminhados pelos Estados, Distritos Federal e Munici-
pios, acompanhara a conformidade da aplicagao dos recursos transferidos a programagao dos
servicos e agdes constantes dos planos de saude.

X - Resolucao de Consulta N° 39/2010 do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso - TCE/MT

0 Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso, nos termos dos artigos 1°, inciso XVII, 48
e 49, todos da Lei Complementar n° 269/2009 (Lei Organica do Tribunal de Contas do Estado
de Mato Grosso) e dos artigos 29, inciso XI, 81, inciso 1V, da Resolucdo n° 14/2007 (Regimento
Interno do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso), resolve, por unanimidade, acom-
panhando o voto do Conselheiro Relator e acolhendo o Parecer n° 3.268/2009 do Ministério
Publico junto ao Tribunal de Contas, em responder ao consulente que:

VI -

VIl -

todos os recursos destinados as agdes e servicos publicos de salde e os transferi-
dos pelo Estado e Unido para a mesma finalidade serdo aplicados por meio do Fundo
Municipal de Satude, com acompanhamento e fiscalizagdo pelo Conselho Municipal de
Salde, e pelos drgaos de Controle Interno e Externo, conforme determina o artigo 77
do ato das disposigdes constitucionais transitorias;

o Fundo Municipal de Saude sera criado por lei especifica, como fundo especial, sem
personalidade juridica, estando vinculado administrativamente a Secretaria Municipal
de Saude, salvo opcao do ente estatal pela descentralizacao dos servigos publicos de
saude por meio de entidades de natureza autarquica com personalidade juridica de
direito publico, integrantes da administracao publica indireta;

e obrigatoria a inscricdo do Fundo Municipal de Saude no CNPJ, por forca do que de-
termina a Instrucao Normativa RFB n°® 1.005/2010. A inscricao no CNPJ nao equipara os
fundos especiais a pessoas juridicas e tao pouco lhes confere personalidade juridica;

nas pecas de planejamento do ente deve ser criada uma unidade orcamentaria propria do
Fundo Municipal de Saude, dentro da estrutura or¢amentaria da respectiva Secretaria Mu-
nicipal de Saude, incluindo os programas especificos a serem executados com 0s recursos
provenientes do respectivo fundo. Além disso, devera ser observada a classificacao da re-
ceita e despesa orcamentarias por destinacdo e fonte de recursos, a fim de possibilitar um
controle mais eficiente da destinacdo das receitas que constituem os Fundos de Saude;

nao ha obrigatoriedade de se criar uma estrutura administrativa contabil propria para o
Fundo Municipal de Saude, e, consequentemente, ndo € necessario um contador especifico,
pois o fundo integrara a contabilidade do ente ao qual pertence. O que se exige e que a
contabilidade do ente deva oferecer a possibilidade de emissao de relatarios contabeis e
gerenciais para controle dos recursos financeiros que constituem o respectivo fundo; e,

o Fundo Municipal de Saude ndo demanda uma estrutura administrativa especifica, de for-
ma que sua operacionalizagdo sera efetuada pela estrutura do drgao ao qual esteja vincu-
lado, sendo necessario apenas a adequagdo dos procedimentos de gestao e de controle.

A gestdo dos fundos de saude devera ser realizada nos termos da lei de criacao de cada
Fundo, observando-se, em todo caso, a regra contida no art. 9° da Lei n° 8.080/1990,
segundo a qual a direcdo do Sistema Unico de Salde no ambito Estadual e Municipal
serd de competéncia das respectivas Secretarias de Saude.

XI - Lei Complementar 141, de 13 DE janeiro de 2012

A Lei Complementar (LC) n°141/2012, que regulamentou a Emenda Constitucional n° 29/2000,
e estabeleceu uma participacdo orcamentaria minima obrigataria para Unido, Estados, Distrito
Federal e municipios, para financiamento das agdes e servicos publicos em sadde.

Conforme 0 § 2° do Artigo 12 da LC 141/2012, “os recursos da Unido previstos na referida Lei

[
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Complementar serdo transferidos aos demais entes da Federagdo e movimentados, ate a sua des-
tinacdo final, em contas especificas mantidas em instituicdo financeira oficial federal, observados
os critérios e procedimentos definidos em ato proprio do Chefe do Poder Executivo da Unido. ”

0 § 40 da referida LC “estabelece que a movimentacao dos recursos repassados aos Fundos
de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios deve realizar-se, exclusivamen-
te, mediante cheque nominativo, ordem bancaria, transferéncia eletronica disponivel ou outra
modalidade de saque autorizada pelo Banco Central do Brasil, em que fique identificada a sua
destinacao e, no caso de pagamento, o credor. ”

A LC 141 estabelece ainda:

“Art. 14. O Fundo de Saude, instituido por lei e mantido em funcionamento pela administra-
cao direta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, constituir-se-a em uni-
dade orcamentaria e gestora dos recursos destinados a acdes e servicos publicos de saude, res-
salvados os recursos repassados diretamente as unidades vinculadas ao Ministério da Saude.

Art. 16. O repasse dos recursos previstos nos Arts. 6o a 8o da LC 141/2012 sera feito dire-
tamente ao Fundo de Salde do respectivo ente da Federagdo e, no caso da Unido, também as
demais unidades orcamentarias do Ministério da Saude.

§ 30 As instituicdes financeiras referidas no § 3o do art. 164 da Constituicdo Federal sao
obrigadas a evidenciar, nos demonstrativos financeiros das contas correntes do ente da Fede-
racao, divulgados inclusive em meio eletrdnico, os valores globais das transferéncias e as par-
celas correspondentes destinadas ao Fundo de Saude, quando adotada a sistematica prevista
no § 2o deste artigo, observadas as normas editadas pelo Banco Central do Brasil.

Art.18. Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com as agdes e servi-
¢os publicos de saude, de custeio e capital, a serem executados pelos Estados, pelo Distrito Fede-
ral ou pelos Municipios serdo transferidos diretamente aos respectivos fundos de sadde, de forma
regular e automatica, dispensada a celebragdo de convénio ou outros instrumentas juridicos.

Paragrafo Unico. Em situagdes especificas, os recursos federais poderdo ser transferidos
aos Fundos de Saude por meio de transferéncia voluntaria realizada entre a Unido e os demais
entes da Federacdo, adotados quaisquer dos meios formais previstos no inciso VI do art. 71 da
Constituicdo Federal, observadas as normas de financiamento.

Art. 20. As transferéncias dos Estados para os Municipios destinadas a financiar acdes e
servicos publicos de saude serdo realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Saude, de
forma regular e automatica, em conformidade com os critérios de transferéncia aprovados pelo
respectivo Conselho de Saude.

Paragrafo Unico. Em situac@es especificas, os recursos estaduais poderao ser repassados
aos Fundos de Saude por meio de transferéncia voluntaria realizada entre o Estado e seus Mu-
nicipios, adotados quaisquer dos meios formais previstos no inciso VI do art. 71 da Constituicdo
Federal, observadas as normas de financiamento. ”

Art. 21. Os Estados e os Municipios que estabelecerem consarcios ou outras formas legais
de cooperativismo, para a execugao conjunta de acdes e servicos de saude e cumprimento da
diretriz constitucional de regionalizacao e hierarquizacao da rede de servicos, poderao rema-
nejar entre si parcelas dos recursos dos Fundos de Saude derivadas tanto de receitas proprias
como de transferéncias obrigatorias, que serdo administradas segundo modalidade gerencial
pactuada pelos entes envolvidos.

Paragrafo Unico. A modalidade gerencial referida no caput deverd estar em consonancia
com os preceitos do Direito Administrativo Pdblico, com os principios inscritos na Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, na Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e na Lei no 11.107, de
6 de abril de 2005, e com as normas do SUS pactuadas na comissdo intergestores tripartite e
aprovadas pelo Conselho Nacional de Sadde.”
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XIl - Decreto Estadual N° 456, de 24/03/2016

Instituiu o Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros Fundo a Fundo com o objetivo
de viabilizar o repasse de recursos financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Muni-
cipais de Saude.

A transferéncia do Fundo Estadual de Salde para os Fundos Municipais de Saude de que
trata este artigo serd disponibilizada mediante repasse de recursos financeiros, independente
da celebragao de convénio ou instrumento congénere.

Os recursos orgamentarios serdo transferidos de forma regular e automatica aos Fundos
Municipais de Saude, de acordo com o planejamento e programacdo financeira da Secretaria de
Estado de Saude.

A adesao dos municipios aos programas e acdes dar-se-a através de Termo de Compromisso,
que terdo suas clausulas definidas em portaria.

Os critérios para fixacdo do valor dos incentivos a serem transferidos do Fundo Estadual de
Saude para os Fundos Municipais de Saude, serao elaborados pela area tecnica da SES e do (O-
SEMS, pactuado na Comissao Intergestores Bipartite do Mato Grosso - CIB/MT e aprovado pelo
Conselho Estadual de Saude.

XIll - Portarias GM/MS Ne s. 3.992, 28/12/2017 e 828, de 17/04/2020.

Trouxe mudanca na forma de transferéncia dos recursos financeiros para custeio e inves-
timento. Os recursos passaram a ser transferidos somente por meio de 02 (dois) Blocos de
Financiamentos.

A Portaria juntou os antigos Blocos. Porém, os Blocos continuam como Grupos de Acdes
com base nas Sub Fungdes Orcamentarias.

Ao final de cada exercicio, esses grupos de agdes deverdo refletir a vinculacdo do que foi
definido em cada programa que deu origem ao repasse do recurso, bem como ao estabelecido
no Plano Municipal de Satude e na Programacdo Anual de Saude.

XIV - Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico (MCASP) - 92
Edicdo - PORTARIA CONJUNTA STN/SOF/ME Ne 117 DE 28 DE OUTUBRO DE 2021.

Aprovar a Parte | - Procedimentos Contabeis Orcamentarios da 92 edicao do Manual de Con-
tabilidade Aplicada ao Setor Pablico (MCASP).

XV - Cartilha de Orientacao SIOPS - 2020

Informagdes Gerais sobre o SIOPS, informagdes sobre cadastramento do usuario, importa-
cao, preenchimento e transmissao dos dados, classificacdo orcamentaria da receita e despesa,
classificacao por fonte e despesa por sub funcdo, despesas com ASPS, blocos de financiamento,
execucdo da despesa, bem como discorre sobre @ metodologia adotada acerca da classificacdo
orcamentaria conforme orientacdo normativa da Secretaria do Tesouro Nacional (STN/MF) de
acordo com o novo ementario da natureza da receita.

XVI - Portaria STN ne 710, de 25 de fevereiro de 2021.

Estabelece a classificacdo das fontes ou destinacao de recursos a ser utilizada por Estados,
Distrito Federal e Municipios.

XVII - Portaria SPO Ne 1, de 25 de janeiro de 2022 da Secretaria Executiva e Sub Secretaria
de Planejamento e Orcamento.

Divulga a relacdo das programacdes orcamentdrias oneradas por transferéncias de recursos, na
Modalidade fundo a fundo, do Fundo Nacional de Satde aos Fundos de Saude Estaduais,

Municipais e do Distrito Federal, bem como a vinculacdo desses programas de trabalho com os

-
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blocos de financiamento de que trata a Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setem-
bro de 2017.

8.2 - Financiamento do SUS - Recursos Federais

Os recursos federais que compdem cada bloco de financiamento serdo transferidos, fundo
a fundo, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, de forma regular e automatica, em
conta corrente especifica e Unica para cada Bloco de Financiamento.

Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados em agdes e
servicos publicos de saude relacionados ao proprio bloco, devendo ser observados:

| - avinculagdo dos recursos, ao final do exercicio financeiro, com a finalidade definida em
cada Programa de Trabalho do Orcamento Geral da Unido que deu origem aos repasses
realizados;

Il - oestabelecido no Plano de Saude e na Programacdo Anual do Estado, do Distrito Fede-
ral e do Municipio submetidos ao respectivo Conselho de Saude; e

lII- o cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabelecidos em atos
normativos especificos expedidos pela direcdo do Sistema Unico de Saude - SUS em
sua respectiva esfera de competéncia.

Conforme a Portaria 3.992, de 28/12/20170s recursos federais passaram a ser transferidos
do Fundo Nacional de Sadde para os Fundos Estadual e Municipal por meio de 02 (dois) Blocos
de Financiamentos:

| - Bloco de Custeio das A¢des e Servicos Publicos de Salde; e
Il - Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude.

Esta Portaria trouxe diversas mudancas, entre elas:

A forma de transferéncia dos recursos financeiros para custeio e investimento, uma vez que
0S recursos para custeio serdo transferidos para uma so conta corrente no bloco de custeio e os
recursos para investimentos passaram a ser transferidos para uma so conta corrente no bloco
de investimento.

A juncdo dos antigos blocos de financiamento de custeio em um Unico bloco, mantendo-se
grupos de acdes dentro do Bloco de Custeio. Esses grupos de acdes deverao refletir a vincula-
cao, ao final de cada exercicio, do que foi definido em cada programa de trabalho do Orcamento
Geral da Unido e que deu origem ao repasse do recurso, bem como o estabelecido no Plano de
Saude e na Programacdo Anual de Saude.

A Portaria flexibilizou a execucdo financeira dos recursos em apenas dois blocos. Porém, as
vinculagées orgamentarias continuam exatamente como sempre foram e no final do exercicio
devem refletir as acGes pactuadas de governo.

Deve-se observar:

Avinculacdo dos recursos, ao final do exercicio financeiro, com a finalidade definida em cada
Programa de Trabalho do Orcamento Geral da Unido que deu origem aos repasses realizados;

0 cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabelecidos em atos nor-
mativos especificos que regulamentaram o repasse a época do ingresso dos recursos no fundo
de salde do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio.

A Portaria 828, de 17/04/2020 alterou a denominacdo dos Blocos de Financiamento, ficando

| - Bloco de Manutencao das Acdes e Servigos Pablicos de Saude; e
Il - Bloco de Estruturacao da Rede de Servigos Publicos de Sadde.

A Portaria n° 828/2020 organizou também os Blocos de Financiamento por Grupos para a Iden-
tificacdo das transferéncias relacionada ao nivel de atencdo ou a finalidade da despesa na saude.
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Os grupos sao os mesmos para o Bloco de Manutencao das Acdes e Bloco de Estruturacdo da Rede.

Grupos:

a) Atencdo Primdria (atengao basica) - sub funcao 301;

b) Atencao Especializada (Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar) - sub
funcdo 302;

c) Assisténcia Farmacéutica- sub funcao 303;

d) Vigilancia em Sadde - sub fungao 304 e 305; e

e) Gestao do SUS - sub funcdo 122, 128 e outras da funcao administracdo geral que for
conveniente programar.

8.2.1- Programacdes Orcamentarias que Oneram as Transferéncias de Recursos do Fundo Na-
cional de Saude aos Fundos Estaduais e Municipais de Saude e a Vinculacao desses Programas de
Trabalho com os Blocos de Financiamentos, conforme a Portaria SPO N° 1, de 25/01/2022.

Programas de Trabalho

HLHD R ADENE EINEES (Funcao/Subfunc3o/Programa/Acao)

10.301.5019.21CE - Implementacao de Politicas de Atencao Primaria a Satde

10.301.5019.219A - Piso de Atencao Basica em Salde

10.301.5019.217U - Apoio a Manutencao dos Polos de Academia da Saude

10.301.5019.2E889 - Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de Atencdo Pri-
maria a Saude para Cumprimento de Metas

10.302.5018.8585 - Atencdo a Satde da Populacao para Procedimentos em Média
e Alta Complexidade

10.302.5018.20SP - Operacionalizagao do Sistema Nacional de Transplantes

10.302.5018.21CD - Implementacao de Politicas de Atengdo Especializada a Salde

10.302.5018.2E90 - Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial para Cumprimento de Metas

| - Bloco de Manutengdo das | 10.303.5017. 20AE - Promogdo da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
Acdes e Servicos Publicos| na Atengdo Bésica em Sadde
de Saude

10.303.5017.20AH - Organizagao dos Servigos de Assisténcia Farmacéutica no SUS

10.303.5020.20K5 - Apoio ao Uso de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no SUS

10.303.5017.4705 - Apoio Financeiro para Aquisicdo e Distribuicao de Medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

10.303.5018.6516 - Aperfeicopamento e Avaliagao dos Servicos de Hemoterapia e
Hematologia

10.304.5023.20AB - Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios
para Execucao de Acdes de Vigilancia Sanitaria

10.305.5023.20AL - Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios
para a Vigilancia em Saude

10.305.5023.20YJ - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude

10.306.5033.20QH - Implementagao da Seguranca Alimentar e Nutricional na Saude
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10.301.5019. 8581 - Estruturacao da Rede de Servicos de Atencdo Bdsica de Satde
10.301.5019.20YL - Estruturagdo de Academias da Sadde

10.302.5018. 8535 - Estruturacdo de Unidades de Atencao Especializada em Saulde

10.302.5018. 8933 - Estruturagao de Servigos de Atengdo as Urgéncias e Emergén-
Il - Bloco de Estruturacdo da|cias na Rede Assistencial

gefj; de Servigos Publicos de|1p.303.5017.20AH - Organizacao dos Servicos de Assisténcia Farmacéutica no SUS
aude

10.303.5018.21D9 - Estruturagdo dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia
10.303.5020.20K5 - Apoio ao Uso de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no SUS
10.305.5023.20YJ - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude

10.306.5033.20QH - Implementacao da Seguranca Alimentar e Nutricional na Saude

8.2.2 - Destinacao dos Recursos conforme os Blocos (Portaria 828/2020)

Bloco Manutencdo das Acdes e Servigos Publicas de Saude

Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Manutencao das Acdes e Servicos Publicos de
Saude destinam-se:

| - a manutencdo da prestacao das agdes e servigos publicos de salde; e
Il - ao funcionamento dos orgaos e estabelecimentos responsaveis pela implementacao
das agdes e servigos publicos de saude.

E vedada a utilizacdo de recursos financeiros referentes ao Bloco de Manutencao para o
pagamento de:
| - servidores inativos;

Il - servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para desempenhar fun-
coes relacionadas aos servicos previstos no respectivo Plano de Saude;

Il - gratificacao de funcdo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente ligados
as fungdes relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de Sadde;

IV- pagamento de assessorias ou consultorias prestadas por servidores publicos perten-
centes ao quadro do prdprio Municipio ou do Estado; e

V- obras de construcdes novas, bem como de ampliacdes e adequacdes de imaveis ja exis-
tentes, ainda que utilizados para a realizacdo de agdes e/ou servicos de sadde.” (NR)

Bloco de Estruturagdo da Rede de Servigos Publicos de Saude

Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Estruturacdo da Rede de Servicos de Saude
destinam-se, exclusivamente, a:

| - aquisicao de equipamentos voltados para a realizacao de acdes e servicos publicos de salde;

Il - obras de construgdes novas utilizadas para a realizacao de agées e servigos publicos
de saude; e

Il - obras de reforma e/ou adequacdes de imdveis ja existentes utilizados para a realizacdo
de agdes e servicos publicos de saude.

F vedada a utilizacdo de recursos financeiros referentes ao Bloco de Estruturacao em 6rgdos
e unidades voltados, exclusivamente, a realizacao de atividades administrativas.

As contas correntes sdo abertas pelo Fundo Nacional de Sadde nos CNPJ dos fundos de sau-
des dos estados, municipios e Distrito Federal, nos termos da Lei Complementar n° 141/2012,
nas agencias das instituicdes financeiras de relacionamento de cada ente.

Os recursos federais sdo depositados pelo Fundo Nacional de Satude aos Fundos Estaduais e
Municipais de Saude, ndo podendo ser transferidos para outra conta especifica.
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Ao Gestor de Saude cabe a administracdo financeira, controle e acompanhamento da execu-
¢ao dos recursos depositados na Conta do Fundo de Saude.

8.2.3 - Devolucao de Recursos da Uniao

0 Fundo Nacional de Satde publicou Manual de Orientagdes sobre Devolucao de Recursos a
Unido, oriundos de Transferéncias Legais (convénios e instrumentos congéneres e transferéncia
Fundo a Fundo).

As orientacGes sao as seguintes:

Para as devolucdes realizadas por meio de Guia de Recolhimento da Unido (GRU), destaca-se
a importancia do preenchimento adequado dos campos obrigatadrios, a exemplo do campo que
identifica o “Recolhedor”; e do “numero de referéncia” que deve conter a informacao do nimero
do processo de transferéncia de recursos, convénio e o0 ano ou numero da Portaria de Habilita-
cao em que se deu a transferéncia.

Em todos os casos em que houver devolucao por GRU deve- se acessar, no endereco eletro-
nico da Secretaria de Tesouro Nacional - STN: https://www.gov.br/tesouronacional/pt-br.
Inicialmente, deve-se preencher os quatro campos iniciais:
- Unidade Gestora (UG),
- Gestao,
- Nome da Unidade e
- Cddigo de Recolhimento.

Apds o preenchimento destes, abrem-se os demais campos:
Os campos da segunda etapa sao:

- NUmero de Referéncia,

- Competencia,

-Vencimento,

- CNPJ ou CPF do Contribuinte,
-Nome do Contribuinte/Recolhedor,
-Valor Principal,

- Descontos/Abatimentos,

- Outras Deducdes,

- Mora/Multa,

- Juros/Encargos,

- Outros Acréscimos e

-Valor Total.

Deve-se observar que para cada um dos periodos tem uma forma de executar a devolugao:
1. se o recurso foi repassado no mesmo exercicio da devolucdo;
2. se o recurso foi repassado em exercicio anterior ao da devolugdo.
3. no caso de haver rendimentos de aplicagdo é necessario o preenchimento de Guia de
Recolhimento separada.

Campos de preenchimento para recolhimento de recursos por GRU repassados no mesmo
exercicio do pagamento:

HZ
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Sequencial Item de descricao Preenchimento
1 Unidade Gestora 257001
e Gestao 00001 00001
3 Nome da Unidade DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SAUDE
4 Cddigo de Recolhimento 68888-6
5 Ndmero de Referéncia Ne do processo de transferéncia de recursos
6 Competéncia Més e ano do pagamento
7 Vencimento Ultimo dia do més de pagamento
8 CNPJ ou CPF do Contribuinte
9 Nome do Contribuinte/Recolhedor Nome completo do responsdvel
10 Valor Principal Valor principal
1l Descontos/Abatimentos Nao preencher
12 Outras dedugdes Ndo preencher
13 Mora/Multa Nao preencher
14 Juros/Encargos Nao preencher
15 Outros acréscimos Nao preencher
16 Valor Total Valor igual @ soma do seqiiencial de 10 a15

Campos de preenchimento para recolhimento d
diverso do pagamento:

e recursos por GRU repassado em exercicio

Sequencial Item de descricao Preenchimento
1 Unidade Gestora 257001
2 Gestao 00001 00001
3 Nome da Unidade Diretoria Executiva do Fundo Nac. de Saude
4 Cddigo de Recolhimento 28852-7
5 Ndmero de Referéncia Ne do processo de transferéncia de recursos
6 Competéncia Més e ano do pagamento
7 Vencimento Ultimo dia do més de pagamento
8 CNPJ ou CPF do Contribuinte
9 Nome do Contribuinte/Recolhedor Nome completo do responsdvel
10 Valor Principal Valor principal
1 Descontos/Abatimentos Nao preencher
12 Outras dedugdes Ndo preencher
13 Mora/Multa Nao preencher
14 Juros/Encargos Nao preencher
15 Outros acréscimos Nao preencher
16 Valor Total Valor igual a soma do sequencial de 10 a 15.
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Para as devolugdes relativas a rendimentos de aplicagdo financeira, bem como os valores de
juros e outros acréscimos decorrentes da remuneracdo do principal das transferéncias devera
ser utilizado o codigo de GRU 48.802-0 em consonancia ao que estabelece o inciso XlI, do art.
2° do Decreto 3.964, de 10 de outubro de 2001, por se tratar de receitas proprias do FNS.

Campos de preenchimento para recolhimento de rendimentos de aplicacao:

Sequencial Item de descricao Preenchimento
1 Unidade Gestora 257001
2 Gestdo 00001 00001
3 Nome da Unidade Diretoria Executiva do Fundo Nac. de Saude
4 Cddigo de Recolhimento 48802-0
5 Ndmero de Referéncia Ne do processo de transferéncia de recursos
6 Competéncia Més e ano do pagamento
7 Vencimento Ultimo dia do més de pagamento
8 CNPJ ou CPF do Contribuinte
9 Nome do Contribuinte/Recolhedor Nome completo do responsavel
10 Valor Principal Valor principal
Ll Descontos/Abatimentos Nao preencher
= Outras dedugdes Nao preencher
13 Mora/Multa Nao preencher
14 Juros/Encargos Nao preencher
15 Outros acréscimaos Nao preencher
16 Valor Total Valor igual a soma do seqiiencial de 10 a 15.

A devolucdo de recursos financeiros transferidos pelo Fundo Nacional de Satde - FNS deverd
ser efetivamente realizada nas agéncias do Banco do Brasil S/A ou Caixa Econémica Federal
CAIXA. Cabe ressaltar que devemas observar o exercicio em que 0s recursos foram pagos.

Para devolucao via Banco do Brasil e necessaria a apresentacao da Guia de Recolhimento da

Unido - GRU no Banco.

Para o caso de recolhimento junto a Caixa Econémica deve-se dirigir a agéncia da Caixa e
solicitar a emissao de GRU, via Mensageria:

Emissao via TES0034 - Tipo Mensageria
Cadigo da Unidade Gestora: 257001
Cadigo da Gestdo: 00001
Cadigo de Recolhimentao:
68888-6 - despesas do exercicio
28852-7 - despesas de exercicios anteriores
Contribuinte: CNPJ/CPF de quem devolve
. Valor: valor a devolver

Referéncia: numérico que identifique a operacdo preferencialmente, o nimero do pro-
cesso de transferéncia de recursos.

Outros exemplos:

Ne de Ordem Bancaria, n° Portaria de transferéncia de recursos/ano.

Observacao: para informacdes sobre atualizacao dos valores a serem devolvidos, deve-se
entrar em contato com a area finalistica para melhores informacg@es.

qi
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Lembrando que, apds o pagamento da GRU ou TED o comprovante devera ser enviado a area
técnica para baixa nos sistemas do Ministério.

8.2.4 - Atencao Primaria a Saude - APS

A Atencao Primaria a Saude (APS) ou Atencdo Basica a Saude (ABS) é o primeiro nivel de
atencdo em saude e se caracteriza por um conjunto de acdes de salide, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocao e a protecao da saude, a prevencdo de agravos, o diagnaostico,
0 tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da salde. E conhecida como a
principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde - SUS.

Tem como objetivo desenvolver uma atencao integral que impacte positivamente na situa-
¢do de saude da populacao e deve funcionar como o centro de comunicacao com toda a Rede
de Atencdo do SUS, devendo se orientar pelos principios da universidade, da acessibilidade, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizagao, da humanizacao
e da equidade.

A APS oferece desde a promocao da saude (por exemplo, orientacdes para uma melhor ali-
mentacdo) e prevencdo (como vacinagao e planejamento familiar) até o tratamento de doengas
agudas e infecciosas, bem como controle de doencas cronicas, cuidados paliativos e reabilita-
cao; organiza o fluxo dos servicos nas redes de atencdo a saude, dos mais simples aos mais
complexos. Na sua esséncia, a APS deve cuidar das pessoas, em vez de apenas tratar doencas
ou condicdes especificas.

Estratégia de Saude da Familia (ESF)

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a rearganizagdo da Atencdo Primaria a Saude - APS
no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde, e é tida pelo Ministério da Sau-
de e gestores estaduais e municipais como estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacgdo
da atencao basica por favorecer uma reorientacao do processo de trabalho com maior potencial
de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da APS, de ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
relacdo custo-efetividade.

A Portaria de Consolidagao n° 1, de 2 de julho de 2021, consolidou as Portarias referentes
as normas da Atencdo Primaria a Saude - APS, regulamentando assim, num unico documento a
Politica Nacional da APS e estabeleceu as regras de validagdo das equipes e servicos da Aten-
cao Primaria a Saude para fins de transferéncias dos incentivos financeiros federais de custeio
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, de 26 de novembro de 2020). (Redacao dada pela PRT SAPS/
MS 32/2021).

Equipes que Compreendem a Estratégia Saude da Familia (ESF):

a) Equipe de Sadde da Familia (eSF)

Cada equipe de Saude da Familia (eSF) deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 habitan-
tes, sendo a média recomendada de 3.000 habitantes, respeitando critérios de equidade para
essa definicdo. Recomenda-se que o numero de pessoas por equipe considere o grau de vulne-

rabilidade das familias daquele territdrio, sendo que, quanto maior o grau de vulnerabilidade,
menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe.

A jornada de trabalho é de 40 horas semanais para todos os seus integrantes e uma equipe
multiprofissional composta por, no minimo:
1. médico generalista, ou especialista em Saide da Familia, ou médico de Familia e Comunidade;
2. enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia;
3. auxiliar ou técnico de enfermagem; e
4. agentes comunitarios de saude.
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Podem ser acrescentados a essa composicdo os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-den-
tista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.

0 numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada, com um ma-
ximo de 750 pessoas por Agente e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando
o limite maximo recomendado de pessoas por equipe.

Normas para Transferéncias dos Incentivos:

So sera considerada valida para transferéncia dos incentivos federais de custeio a Equipe de
Satde da Familia (eSF) que cumprir os critérios estabelecidos no art. 2° e nos Anexos | e Il da
Portaria de Consolidagdo n° 1, de 02/07/2021, desde que cadastrada no SCNES com o cddigo
70. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 6°, caput) (redagdo dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Fica vedada a substituicdo de eSF por equipe de Atencdo Primaria (eAP), nos termos da
Portaria 3.566/GM/MS, de 19 de dezembro de 2019, sob pena de suspensdo da transferéncia do
incentivo financeiro federal de custeio.

Somente para as eSF participantes do Programa Saude na Hora é facultada a possibilidade
de flexibilizacao de carga horaria dos profissionais médicos e enfermeiros, respeitando o esta-
belecido na Secao IV, do Capitulo |, do Titulo 1V, da Portaria de Consolidagdo n° 5/GM/MS, de 28
de setembro de 2017.

a) Equipes de Atencao Primaria (eAP) ou Equipe de Atencao Basica (eAB)

A Equipe de Atencao Primaria (eAP), foi instituida pela Portaria MS/GM n° 2.539, de 26 de
setembro de 2019 e difere da Equipe de Saude da Familia — eSF em sua composicao, de modo a
atender as caracteristicas e necessidades de cada municipio.

A eAP é composta minimamente por médico e enfermeiro, preferencialmente especialistas
em salde da familia, podendo ser de duas modalidades, de acordo com a carga horaria:

Modalidade I: a carga horaria minima individual dos profissionais devera ser de 20 (vinte)
horas semanais, com populacdo adstrita correspondente a 50% (cinquenta por cento) da po-
pulacdo adstrita para uma eSF; ou

Modalidade II: a carga horaria minima individual dos profissionais devera ser de 30 (trinta)
horas semanais, com populacdo adstrita correspondente a 75% (setenta e cinco por cento) da
populacao adstrita para uma eSF.

Nao se aplica aos profissionais da eAP a vedacao a participacdo em mais de uma eAP ou eSF,
nao sendo hipdtese de suspensao de repasse a duplicidade de profissional.

Normas para Transferéncias dos Incentivos:

Sera considerada valida para transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio a equipe
de Atencdo Primaria (eAP) que cumprir os critérios estabelecidos no art. 3° e nos Anexos | e lll, da
Portaria de Consolidacao ne 1, de 02/07/2021, desde que cadastrada no SCNES com o cadigo 76.

As diferentes modalidades de eAP serdo verificadas por meio da carga horaria profissional
cadastrada no SCNES, respeitando as regras estabelecidas em normativas especificas.

A alteracdo de modalidade das eAP esta condicionada ao cadastro dos profissionais no SC-
NES de acordo com a composicao da modalidade pretendida, sendo dispensado o envio de
solicitacao de alteragdo ao Ministério da Sadde.

0 credenciamento e cadastro de 2 (duas) eAP no SCNES, sera equivalente a 1 (uma) equipe
de Saude da Familia (eSF), para calculo do teto de credenciamento de novas equipes.

0 credenciamento de eAP devera respeitar o teto de eSF e o quantitativo de eAP ou eSF cre-
denciadas por municipio e Distrito Federal para a transferéncia do incentivo financeiro.
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A alteracdo de tipo de eAP para eSF esta condicionada ao envio de solicitagdo de alteracao
ao Ministerio da Saude.

8.2.4.1 - Financiamento da Atencao Primaria a Saude - APS - Programa Previne Brasil

A Portaria 2.979/2019, de 12 de novembro de 2019, institui o Programa Previne Brasil, que
estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Saude - APS no
Ambito do Sistema Unica de Salde - SUS, por meio da alteracdo da Portaria de Consolidacdo n°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

A referida portaria entrou em vigor a partir de 1° de janeiro de 2020, buscando estimular o
alcance de resultados na Atencdo Primaria a Saude(APS).

Conforme a Portaria 2.979/2019, o financiamento federal de custeio da APS é constituido por:
1 Capitacao ponderada;
2 Pagamento por desempenho; e
3 Incentivo para agdes estrategicas.

Os recursos serao transferidos na modalidade fundo a fundo, de forma regular e automatica,
aos Municipios, ao Distrito Federal e aos Estados e repassados pelo Bloco de Manutencao das
Acdes e Servicos Publicos de Saude.

Capitacao Ponderada

E um modelo de remuneracio calculado com base no nimero de pessoas cadastradas sob
responsabilidade das equipes de Salde da Familia (eSF) ou equipes de Atencdo Primaria (eAP)
no Sistema de Informagao em Saude para a Atencao Bésica (SISAB), considerando como fatores
de ajustes:

| - asituagdo de vulnerabilidade socioeconémica - proporcdo de pessoas cadastradas nas
eSF e equipes de eAP que recebam beneficio financeiro do Programa Bolsa Familia
(PBF), Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) ou beneficio previdenciario no valor
maximo de dois salarios-minimos.

Il - o perfil demografico (perfil de idade) - faixas etarias com maiores necessidades e gas-
tos de saude - populacdo cadastrada nas ESF com até 5 anos e a partir de 65 anos de
idade;

Il - a classificagdo geografica - classificagdo rural-urbana do municipio de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE.

O registro das informacfes de cadastro pode ser feito por meio do sistema de Coleta de Dados
Simplificada (CDS), Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) ou sistemas proprios/terceiros. 0s ca-
dastros serdo monitorados pelo Sistema de Informacao em Sadde para a Atencao Basica (SISAB).

Financiamento

0 calculo da capitacao ponderada baseia-se no quantitativo da populacdo cadastrada por
sob responsabilidade das Equipes de Saide da Familia-eSF ou Equipes de Atencdo Primaria-
-eAP, com base nos critérios de vulnerabilidade socioecondmica, perfil demografico por faixa
etaria e classificagao geografica.

A Portaria 247, de 09/02/21, estabeleceu que o cdlculo do incentivo financeiro da capita-
¢do ponderada podera ultrapassar a populacao definida pelo IBGE, quando o municipio possuir
quantitativo de pessoas cadastradas superior a populacdo total definida pelo IBGE.

0 cadastro dos cidadaos feito pelas equipes de Sadde da Familia Ribeirinha (eSFR), equipes
de Consultorio na Rua (eCR) e equipes de Atencao Primaria Prisional (eAPP) passa a contar no
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calculo da capitagdo ponderada, um dos componentes de pagamento do Previne Brasil.

O calculo do valor a ser repassado ao municipio é feito pela Secretaria de Atengdo Primaria a
Satde — SAPS DO /MS e publicado em portaria especifica.

A apuracao do cadastro e do valor a ser repassado a cada municipio ocorre quadrimestralmente.

Hipotese de Suspensao Proporcional e Total do Incentivo Financeiro da Capitacao Ponde-
rada de ESF e EAP

A Portaria GM/MS Ne 38, de 10 de janeiro de 2022, alterou o Titulo Il da Portaria de Consoli-
dacao GM/MS ne 6, de 28 de setembro de 2017, que dispée sobre o custeio da Atencdo Primaria a
Saude. A referida Portaria disp@s sobre irregularidades na aplicacao do incentivo financeiro da ca-
pitacao ponderada a ser aplicada de acordo com a irregularidade identificada, conforme a seguir:

Suspensao Proporcional Suspensao Total
75% (setenta e cinco
25% (vinte e cinco 50% (cinquenta por cento) por cento) por eSF
por cento) por eSF por eSF e eAP 100% (cem por cen-
to) por eSF ou eAP
de forma ime-

diata, nos casos
de ocorréncia de

Auséncia simulta- uma das seguin-

Auséncia por 2
(duas) compe-
téncias do SCNES
consecutivas  de
apenas um dos
seguintes  profis-
sionais da equipe
minima da eSF:
auxiliar de enfer-
magem ou técnico
de enfermagem; ou
agente comunitario
de saude.

Auséncia por 2
(duas)  compe-
téncias do SCNES
consecutivas  de
apenas um dos
seguintes profis-
sionais da equipe
minima da eSF ou
eAP:

Médico ou enfer-
meiro

Auséencia simul-
tanea, por 2
(duas) compe-
téncias do SCNES
consecutivas,
dos  seguintes
profissionais da
equipe  minima
da eSF: auxiliar
de enfermagem
ou técnico de en-
fermagem; e
Agente comuni-
tario de salde.

nea, por 2 (duas)
competéncias  do
SCNES  consecuti-
vas, dos seguintes
profissionais  da
equipe minima da
eSF: a) médico e
agente comunitd-
rio de salde; ou b)
médico e auxiliar
de enfermagem
ou técnico de en-
fermagem; ou ¢
enfermeiro e agen-
te comunitdrio de
salde; ou d) en-
fermeiro e auxiliar
de Enfermagem ou
Técnico de enfer-
magem.

Observada 2 (duas)
competéncias  do
SCNES  consecuti-
vas da ocorréncia
de duplicidade de
profissional da eSF
no SCNES.

tes hipdteses:

a) auséncia si-
multdnea de trés
categorias profis-
sionais da equipe
minima da eSF; ou
b) auséncia si-
multanea dos
profissionais me-
dico e enfermeiro
da equipe minima
da eSF ou da eAP;
ou

c) auséncia do
cadastro ativo da
eSF ou eAP no SC-
NES; ou

d) do estabele-
cido no art. 12-K
desta  Portaria,
referente as sus-
pensdes por or-
gdos de controle.

Ndo serd considerada, para fins de suspensdo do incentivo financeiro da capitagdo ponde-
rada das eSF e eAP, a auséncia de envio de informacdo sobre a producao ao Sistema de Infor-
macdo da Atencdo Basica - SISAB, que sera monitorada por meio do cumprimento das metas do
pagamento de desempenho.

Pagamento por Desempenho

0 calculo do incentivo financeiro do pagamento por desempenho considera os resultados de
indicadores alcancados pelas equipes credenciadas e cadastradas no SCNES, em face de acfes
ou metas mensurdveis e predeterminadas.

A Portaria GM/MS Ne 102, de 20 de janeiro de 2022, alterou a Portaria GM/MS ne 3.222, de
10 de dezembro de 2019, que dispde sobre os indicadores do pagamento por desempenho, no
ambito do Programa Previne Brasil.

Conforme a portaria 102/2022, considera-se:
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| - parametro: representa o valor de referéncia utilizado para indicar o desempenho ideal
que se espera alcancar para cada indicador;

Il - meta: quantificacdo do valor de referéncia do alcance da qualidade esperada para o
indicador no contexto do pagamento por desempenho na APS;

lIl - peso: fator de multiplicacao de cada indicador na composicdo da nota final; e

IV - indicador sintético final: indicador sintese do desempenho das equipes que variara de
(0) zero a (10) dez, sendo obtido a partir da atribuicdo da nota individual para cada
indicador, segundo seus respectivos parametros, e da ponderacdo pelos respectivos
pesos de cada indicador, definidos em conformidade com o esforgo necessario para seu
alcance

A Portaria 102/2022 deu nova redacdo aos artigos 4° e b° da Portaria 3.222/2019:

“Artigo 4° - Os resultados dos indicadores alcancados por equipes homologadas e cadastra-
das no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - SCNES serdao agrupados
em um indicador sintético final, que ird definir o incentivo financeiro do pagamento por desem-
penho por municipio e pelo Distrito Federal.”

“Artigo 6°- O conjunto de indicadores do pagamento por desempenho a ser observado na
atuacdo das equipes de Saude da Familia - eSF e equipes de Atencdo Primaria - eAP, para o0 ano
de 2020, 2021 e 2022, abrange as agdes estratégicas de Saude da Mulher, Saide Bucal, Pré-
-Natal, Saude da Crianca e Doengas Cronicas (Hipertensao Arterial e Diabetes Melittus).”

Os sete indicadores do pagamento por desempenho para o ano 2022, conforme a portaria
102/2022 sao os seguintes:

| - proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pre-natal realizadas, sendo
a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacao;

Il - proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV;
Il - proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado;
IV- proporcdo de mulheres com coleta de cito patoldgico na APS;

V- proporcao de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, infeccdes causadas por haemophilus influenza e tipo b e Po-
liomielite inativada;

VI - proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no
semestre; e

VIl - proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre.

Financiamento

Conforme a Portaria GM/MS n° 102, de 20 de janeiro de 2022, o financiamento dos indicado-
res estabelecidos para 0 ano de 2022 observard as seguintes regras para 0 pagamento:

| - no primeiro quadrimestre de 2022 sera considerado:
a) o percentual de alcance real para as metas dos indicadores elencados no incisos l e Il; e

b) o percentual de alcance de 100% para as metas dos indicadores elencados nos incisos
I, 1V, V, Vl e VII.

Il - no segundo quadrimestre de 2022 sera considerado:

a) o percentual de alcance real para as metas dos indicadores elencados nos incisos |, Il
lH,IVeV;e
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b) opercentual de alcance de 100% para as metas dos indicadores elencados nos incisos Vi e VII.

Il - no terceiro quadrimestre de 2022 serd considerado o percentual de alcance real para as
metas de todos os 7 (sete) indicadores acima citados.

A seguir planilha contendo as regras de aplicacao dos indicadores do pagamento por desem-
penho em 2022, por quadrimestre:

INDICADORES

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

1. PROPORCAO DE GES-
TANTES COM PELO MENQS
6 (SEIS) CONSULTAS PRE-
-NATAL REALIZADAS, SEN-
DO A 12 ATE A 122 SEMANA
DE GESTACAQ.

2. PROPORCAQO DE GES-
TANTES COM REALIZACAO
DE EXAMES PARA SIFILIS
E HIV.

ALCANCE REAL
NO CALCULO DO ISF

3. PROPORCAO DE GESTAN-
TES COM ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO REALIZA-
DO.

4. PROPORCAQ DE MULHE-
RES COM COLETA DE CITO-
PATOLOGICO NA APS.

5. PROPORCAQ DE CRIAN-
CAS DE 1(UM) ANO DE
IDADE VACINADAS NA APS
CONTRA DIFETERIA, TETA-
NO. COQUELUCHE, HEPA-
TITE B, INFECCOES CAU-
SADAS POR HAEMOPHILUS
INFLUENZAE TIPO B E PO-
LIOMIELITE INATIVADA.

6. PROPORCAO DE PES-
SOAS COM HIPERTENSAD,
COM CONSULTA E PRESSAD
ARTERIAL AFERIDA NO SE-
MESTRE.

7. PROPORCAO DE PESSOAS
COM DIABETES, COM CON-
SULTA E HEMOGLOBINA
GLICADA SOLICITADA NO
SEMESTRE.

PERCENTUAL DE
ALCANCE
DE 100%

ALCANCE REAL NO
CALCULO DO ISF

PERCENTUAL DE
ALCANCE DE 100%

ALCANCE REAL
NO
CALCULO DO ISF

Cabe ao Ministério da Saude a realizacdo do calculo dos indicadores para a transferéncia do
incentivo de pagamento por desempenho.

Incentivo Financeiro com base em Critério Populacional

A Portaria N° 26, de 7 de janeiro de 2022 estabeleceu o valor per capita anual de RS 5,95
(cinco reais e noventa e cinco centavos) para o calculo do incentivo financeiro com base em
critério populacional para 2022. Portanto, permaneceu o mesmo valor do incentivo de 2021.

A Portaria 26/2022 também estabeleceu o valor financeiro a ser transferido nas 12 (doze)
competéncias financeiras do ano de 2022, e os recursos serdo transferidos, mensalmente, pelo
Bloco de Manutencao das Agdes e Servicos Publicos de Saude, do Fundo Nacional de Saude para
os Fundos Municipais de Saude, de forma automatica, conforme Anexo da referida Portaria.
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Incentivo Financeiro de Fator de Correcao

Aos municipios que apresentarem possivel decréscimo dos valores, havera incentivo finan-
ceiro de valor correspondente ao fator de correcao durante todos os meses do ano. A lista com
0s municipios e o valor da transferéncia do incentivo sera analisada e publicada no Diario Oficial
da Unido a cada quadrimestre, obedecendo a metodologia de calculo que sera efetivada com
base na comparacao dos valores.

Conforme a Portaria 166, de 27 de Janeiro de 2021, o calculo do incentivo é com base na
comparacao entre os valores que o municipio fez jus nas 12 (doze) competéncias financeiras
do ano de 2019 e o resultado da aplicacao, para o ano de 2021, das regras de capitacao pon-
derada, pagamento por desempenho e incentivos para acdes estratégicas.

0 incentivo sera transferido somente aos municipios que apresentarem decréscimo dos va-
lores, considerando a comparacao entre os valores.

0 incentivo serd recalculado a cada quadrimestre considerando:

a) a capitacao ponderada com base no quantitativo de pessoas potencialmente cadas-
tradas, aplicando-se os critérios estabelecidos (de vulnerabilidade socio economica,
perfil demografico por faixa etaria e classificacao geografica);

b) o pagamento por desempenho, com base em 100% do alcance do Indicador Sintético Final;

c) oincentivo para acdes estratégicas referentes as agdes e programas ja credenciados e
custeados pelo Ministério da Saude.

0 incentivo financeiro de fator de correcao sera reavaliado a cada quadrimestre do ano de
2021 nos termos do § 1° do inciso IV do art. 2° da Portaria GM/MS n° 166, de 27 de janeiro de
2021 e sera transferido mensalmente e de forma automatica do Fundo Nacional de Saude aos
Fundos Municipais de Saude.

Recursos Federais do Grupo da Atencao Primaria a Sadde-APS - Previne Brasil - 2022.

A portaria GM/MS Ne 261, de 8 de fevereiro de 2022, divulgou os montantes anuais de refe-
réncia destinados ao cofinanciamento federal de recursos do Bloco de Manutencao das Acbes e
Servigos Publicos de Saude no Grupo de Atencao Primaria a serem repassados aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios no ano de 2022.

0 calculo considerou os incentivos financeiros com base em critério populacional, da capita-
¢do ponderada, do pagamento por desempenho e das agdes estratégicas, regulamentados no
Titulo Il da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° b, de 28 de setembro de 2017.

Os montantes anuais de referéncia destinados ao cofinanciamento federal para os munici-
pios de Mato Grosso estdo discriminados no Anexo | da Portaria 261/2022, conforme a seguir:

000A - Incentivo para AcGes Estratégicas;

0002 - Agente Comunitdrio de Saude;

0008 - Incentivo financeiro da APS - Capitacdo Ponderada;
0009 - Incentivo financeiro da APS - Desempenho;

000D - Programa de Informatizacao da APS;

Valor Total Montante Anual.

Monitoramento

A Secretaria de Atencao Primaria a Satde - SAPS ira monitorar mensalmente o cumprimento
das regras previstas nas normas vigentes que regulamentam a organizacdo, o funcionamento
e o financiamento das equipes, servicos, programas e estratégias da Atencdo Primaria a Sadde
- APS.
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8.2.4.2 - Acdes e Programas Estratégicos da Atencao Primaria a Sadude - APS
As acdes e programas estrategicos da Atencao Primaria a Saude dependem de credencia-
mento/adesao do municipio junto ao Ministério da Saude.

Os incentivos para acdes estratégicas abrangem caracteristicas especificas de acordo com
a necessidade de cada municipio ou territorio. Esses incentivos contemplam a implementacao
de programas, estratégias e acdes que refletem na melhoria do cuidado na Atencao Primaria a
Saude - APS e na Rede de Atencdo a Saude.

As transferéncias financeiras das agdes estratégicas, observardo as regras previstas nas nor-
mas vigentes que regulamentam a organizacao, o funcionamento e financiamento das respec-
tivas agdes, programas e estratégias.

0 incentivo para agdes estratégicas contemplarad o custeio das seguintes acdes, programas
e estratégias:
- Equipe de Satde Bucal (eSB)
- Unidade Odontolagica Mavel (UOM);
- Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);
- Equipe de Consultorio na Rua (eCR);
- Equipe de Atencdo Bésica Prisional (eABP);
- Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF);
- Profissional Microscopista;
- Agente Comunitario de Saude - (ACS);
- Programa de Academia da Saude.
- Programa Saude na Horg;
- Programa de Formacdo Profissional nos municipios com residéncia médica e Multipro-
fissional, no ambito da APS;
- Programas de Apaio a Informatizacdo da APS;
- Programa Saude na Escola (PSE);

- Programa de Atencdo Integral a Saude dos Adolescentes em Situagdo de Privacao de
Liberdade.

a) Equipe de Saude Bucal (eSB)

A saude bucal, foi incorporada oficialmente na Estrategia da Saude da Familia - ESF por meio
da Portaria MS 1444 de 28 de dezembro de 2000 e tem como objetivo realizar ac6es de promo-
cao e prevencdo em saude bucal e controle e tratamento das doencas bucais, sendo prioritaria
a eliminacgao da dor e da infeccao.

Existem duas modalidades de implantacao de eSB:

-eSB Modalidade | - composta por Cirurgido-Dentista(CD) e Auxiliar em Sadde Bucal (ASB)/
Auxiliar de Consultorio Dentario (ACD) ou Técnico em Saude Bucal.

-eSB Modalidade Il - composta por Cirurgido Dentista(CD), Técnico em Saude Bucal (TSB) e
Auxiliar em Sadde Bucal (ASB)/Técnico em Higiene Dental (THD) ou outro Técnico em Saude Bucal.

Normas para Transferéncia dos Incentivos

Sera considerada valida para transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio a
equipe de Saude Bucal (eSB) que estiver vinculada a uma eSF ou eAP no SCNES e que cumprir
os critérios estabelecidos no art. 3° e nos Anexos | e Ill da Portaria de Consolidagao ne° 1, de
02/07/2021, desde que cadastrada no SCNES com o cadigo 71. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020,
art. 13, caput) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021).
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| - as eSB devem estar vinculadas a eSF ou eAP credenciada e homologada pelo Ministério
da Saude;

Il - serdo consideradas as vinculagdes realizadas das seguintes formas:

a) uma eSB com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais vinculada apenas a uma
eSF ou a duas eAP com carga hordria de 20 (vinte) semanais;

b) uma eSB com carga horaria diferenciada de 30 (trinta) horas semanais vinculada a uma
eAP com carga horaria de 30 (trinta) horas semanais;

c) uma eSB com carga horaria diferenciada de 20 (vinte) horas semanais vinculada a uma
eAP com carga horaria de 20 (vinte) horas semanais; e

d) duas eSB com carga horaria diferenciada de 20 (vinte) horas semanais vinculadas a uma eSF.

Il - o credenciamento e cadastro de 2 (duas) eSB com carga horaria diferenciada de 20
(vinte) horas ou 30 (trinta) horas semanais no SCNES, sera equivalente a 1 (uma) equi-
pe de Saude Bucal com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais, para calculo do
teto de credenciamento de novas equipes.

0 credenciamento de eSB com carga horaria minima diferenciada de 20 (vinte) horas ou 30
(trinta) horas semanais devera respeitar o teto de eSB e o quantitativo de eSB credenciadas
por municipio e Distrito Federal para a transferéncia do incentivo financeiro federal de custeio.

Somente para as eSB modalidade | é facultada a possibilidade de composigdo com carga ho-
raria diferenciada de 20 (vinte) horas ou 30 (trinta) horas semanais, respeitando a vedagdo de
substituicdo estabelecida nos termos da Portaria n° 3.566/GM/MS, de 19 de dezembro de 2019,
sob pena de suspensado da transferéncia do incentivo financeiro.

As modalidades | e Il de eSB serdo verificadas por meio da composicao e carga horaria pro-
fissional cadastrada no SCNES, respeitando as regras estabelecidas em normativas especificas
sobre as eSB, sendo dispensado o envio de solicitacdo de alteracao ao Ministério da Saude.

A carga horaria diferenciada das eSB modalidade | sera verificada por meio da carga horaria
profissional cadastrada no SCNES, respeitando as regras estabelecidas em normativas especi-
ficas sobre as eSB com carga horaria diferenciada, sendo dispensado o envio de solicitacdo de
alteragdo ao Ministério da Saude. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 16, caput)

Fica vedada a substituicao de eSB nas modalidades | e Il composta por profissionais com
carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais por eSB modalidade | com carga horaria diferen-
ciada de 20 (vinte) horas e 30 (trinta) horas, nos termos da Portaria n° 3.566/GM/MS, de 19 de
dezembro de 2019, sob pena de suspensao da transferéncia do incentivo financeiro.

Somente para eSB participantes do Programa Sadde na Hora e facultada a possibilidade de
flexibilizacdo de carga horaria do cirurgido-dentista, respeitando o estabelecido na Secao IV,
do Capitulo |, do Titulo IV, da Portaria de Consolidagdo ne 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

A alteracdo de tipo das eSB modalidade | com carga horaria diferenciada para eSB com carga
horaria de 40 (quarenta) horas semanais esta condicionada ao envio de solicitacao de alteragao
ao Ministério da Saude.

Somente os profissionais com carga horaria 40 (quarenta) horas semanais que compdem as
eSB podem compartilhar carga horaria semanal na Unidade Odontoldgica Mavel (UOM), abser-
vando os seguintes criterios:

| - deverdo estar cadastrados na eSB e na UOM todos os profissionais das eSB que com-
partilham carga horaria na UOM;

Il - asoma da carga hordria do profissional, cadastrada na eSB e na UOM, deve totalizar a
carga horaria semanal exigida por profissional da eSB, totalizando no minimo 40 (qua-
renta) horas e no maximo 60 (sessenta) horas por profissional.
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Financiamento

-Recurso de Implantacdo:
0 Ministério da Satde disponibiliza o recurso de implantacdo no valor de RS 7.000,00 (par-
cela Unica) para investimento nas Unidades Basicas.

-Recurso de Custeio:

Modalidade | RS 2.453,00/més

Modalidade Il RS 3.278,00/més

Fazem jus a 50% a mais sobre os valores mensais de custeio as eSB dos municipios constan-
tes do Anexo | da Portaria n° 822/GM/MS, de 17/04/2006, e as eSB dos municipios constantes
no Anexo da Portaria n° 90/GM/MS, de 17/01/2008, que atendam a populacdes residentes em
assentamentos ou remanescentes de quilombos, respeitando o nimero maximo de equipes
definido também na Portaria ne 90/GM/MS, de 17 de janeiro de 2008.

Valores de incentivo financeiro mensal para o custeio das eSB com carga horaria diferenciada:
Modalidade I, 20h RS 1.226,50/més
Modalidade |, 30h RS 1.839,75/més

As equipes de Saude Bucal devem estar vinculadas a equipes de Saude da Familia ou Aten-
cao Primaria, conforme as regras estabelecidas Portaria SAPS ne 32, de 19 de maio de 2021 que
agrega e atualiza itens da Portaria SAPS/MS ne 60, de 26 de novembro de 2020

b) Unidade Odontoldgica Mével (UOM)

A Unidade Odontoldgica Mavel (UOM) é um instrumento de trabalho das equipes de salde
bucal da Estratégia de Saude da Familia, instituida pela Portaria GM/MS ne 2.371, de 07 de ou-
tubro de 2007.

As Unidades Odontoldgicas Mdveis sdo equipamentos de apoio a atuagdo de equipes de sau-
de bucal que assistem areas com dificuldades de acesso, dispersao populacional e populagdes
especificas.

Sao consultorios odontoldgicos estruturados em veiculos devidamente adaptados e equipa-
dos para o desenvolvimento de acdes de atencdo a saude bucal a serem realizadas por Equipes
de Satde Bucal vinculadas as Equipes da Estratégia de Saude da Familia.

Normas para Transferéncias dos Incentivos

Serd considerada valida para transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio a
Unidade Odontoldgica Mavel (UOM) que cumprir os critérios estabelecidos no art. 3° e no Anexo
Il da Portaria de Consolidagao n° 1/2012, desde que cadastrada no SCNES com cadigo 40 - Uni-
dade Movel Terrestre e Subtipo com cddigo 001 - Unidade Mavel Odontoldgica.

0 cadastro da UOM no SCNES devera conter profissionais que compdem as eSB, vinculadas a eSF,
e que compartilham carga horaria semanal na UOM. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 46, caput)

A soma da carga horaria do profissional, cadastrada na eSB e na UOM, deve totalizar a carga
hordria semanal minima de 40 (quarenta) horas e maxima de 60 (sessenta) horas por profis-
sional da eSB.

Financiamento

0 Municipio contemplado com UOM recebera do Ministério da Saude dois Incentivos Finan-
ceiros: De Implantacdo e de Custeio Mensal.

Incentivo Financeiro de Implantacdo das Unidades Odontoldgicas Mdveis - valor de RS
3.500,00 (trés mil e quinhentos reais), a ser repassado em parcela Unica.

Incentivo Financeiro de Custeio Mensal das Unidades Odontoldgicas Mdveis - valor de RS
4.680,00 (quatro mil e seiscentos e oitenta reais) mensais.
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Os repasses financeiros de Implantacdo e de Custeio Mensal da UOM so serao realizados
depois da publicacdo de Portaria de credenciamento da UOM e apds o cadastro realizado pelo
gestor municipal da UOM no SCNES.

¢) Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR)

As Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR) desempenham a maior parte de suas
funcdes em Unidades Basicas de Sadde (UBS), construidas e/ou localizadas em areas adstritas,
cujo acesso se da por meio fluvial, necessitando de embarcagdes para atender as comunidades
com grande dispersao territorial.

Em funcdo dessa particularidade, as eSFRs devem ser compostas por, no minimo: um médico,
um enfermeiro e um auxiliar ou técnico de enfermagem.

Porém, uma equipe de Saude da Familia Ribeirinhas tambem pode contar com profissionais
de salde bucal, e outros profissionais de nivel superior, além de profissionais de nivel médio.

Nas regides endémicas, por exemplo, ainda e possivel incorporar a equipe, 0 microscopista.

Considerando as especificidades locais da Amazonia Legal e Pantanal Matogrossense, os
municipios podem optar entre dois arranjos organizacionais para equipes de Sadde da Familia,
além dos existentes para o restante do Pais:

-ESFR - Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas: desempenham a maior parte de suas fun-
coes em Unidades Basicas de Saude construidas/localizadas nas comunidades pertencentes a
area adstrita e cujo acesso se da por rio; e

- ESFF- Equipes de Saude da Familia Fluviais: desempenham suas fungées em Unidades Ba-
sicas de Saude Fluviais (UBSF). Essas equipes deverao prestar atendimento a populagdo por, no
minimo, 14 dias mensais (carga horaria equivalente a 8h/dia) e 2 dias para atividade de educa-
cao permanente, registro de producdo e planejamento de agdes.

Essas equipes deverado prestar atendimento & populagdo por, no minimo, 14 dias mensais (carga
horéaria equivalente a 8h/dia) e 2 dias para atividade de educagdo permanente, registro de pro-
ducdo e planejamento de acGes.

Normas para Transferéncias dos Incentivos

Serd considerada valida para transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio
a equipe de Saude da Familia caracterizada como Ribeirinha (eSFR) que cumprir os critérios
estabelecidos no art. 3° e nos Anexos | e Ill da Portaria de Consolidacdo ne 1/2021, desde que
cadastrada no SCNES com o cadigo 70. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 9, caput) (redacdo
dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Na composicao da eSFR nao existe a obrigatoriedade do ACS na equipe minima, conforme o
estabelecido no art. 18, da Secado Ill, do Capitulo Il, do Anexo XXII, da Portaria de Consolidacao n°
2/GM/MS, de 28 de setembro de 2077. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 9°, caput) (redacao
dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Somente serdo custeados os componentes adicionais (embarcacGes de pequeno porte, uni-
dade de apoio e profissionais acrescidos a equipe minima) das eSFR que possuam credencia-
mento homologado e publicado em portaria especifica.

| - os componentes adicionais tambem deverao constar em portaria publicada pelo Minis-
tério da Salde, para fins da transferéncia do incentivo financeiro federal de custeio;

Il - os componentes adicionais deverdo estar cadastrados no cadigo CNES e vinculados a
eSFR, para fins da transferéncia do incentivo financeiro federal de custeio:

a) asembarcacdes de pequeno porte e unidades de apoio devem ser cadastradas e vincu-
ladas ao INE da eSFR, no campo endereco complementar; e
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b) os profissionais acrescidos devem ser cadastrados e vinculados ao INE da eSFR, nao
compondo o quantitativo minimo de profissionais exigido.

Il - para o custeio dos componentes adicionais e verificado o nimero de componentes por
eSFR, observando o maximo estabelecido nos Anexos IV e V, da Secdo IX, do Capitulo |,
do Titulo Il, da Portaria de Consolidacao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e o
publicado em portaria especifica da eSFR do municipio.

Para o custeio do componente adicional referente aos profissionais acrescidos a equipe mini-
ma da eSFR, também é verificada a ocorréncia de inconsisténcia por duplicidade de profissional.

Para fins de transferéncia do incentivo financeiro federal de custeio do componente adicional
referente a embarcacao de porte diferenciado, conforme estabelecido no § 1° e § 2°¢ do art. 72,
da Secdo IX, do Capitulo |, do Titulo II, Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, € necessario constar em portaria especifica, publicada pelo Ministério da Saude, a va-
lidacao do porte diferenciado da embarcacdo:

| - a embarcacdo de porte diferenciado com o valor de custeio correspondente, aprovado
em Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), devera ter esse valor publicado em portaria
para fins de formalizacao, monitoramento e custeio; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020,
art.12, 1)

Il - o valor do incentivo financeiro federal de custeio da embarcacao de porte diferenciado
nao podera ultrapassar o teto estabelecido Anexo V, da Secao IX, do Capitulo |, do Titulo
I, da Portaria de Consolidacao ne 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017; e

Il - o componente adicional de que trata o caput devera estar cadastrado no cddigo CNES
e vinculado ao INE da eSFR.

Financiamento

Valores de repasse do governo federal referente acréscimo de profissionais para auxiliar os
municipios na manutencao dos servicos, conforme a seguir:

Profissionais Ne maximo de cada categoria Valor do incentivo federal unitario
Agente Comunitario de Satde* 24 R$1.550,00
Microscopistas** 12 R$1.550,00
Auxiliar ou técnico de enfermagem. n R$1.500,00
Técnico em saude bucal 1 R$1.500,00

Profissional de nivel superior dentre
enfermeiros e/ou previstos na rela- 2 RS 2.500,00
cao de profissdes NASF

*Portaria GM/MS ne 3.317, de 7 de dezembro de 2020. **Portaria GM/MS ne 3.127, de 18 de novembro de 2020.

d) Equipe de Consultdrio na Rua (eCR)

Sao equipes multiprofissionais que atendem a populacao em situagdo de rua que se encontra
em condicdes de vulnerabilidade e com vinculos familiares interrompidos ou fragilizados por
meio do desenvolvimento de agdes integrais de saude de forma itinerante e, quando necessa-
rio, desenvolver agdes em parceria com as equipes das Unidades Basicas de Saude do territdrio.

As equipes dos Consultdrios na Rua possuem as seguintes modalidades: (Origem: PRT MS/
GM 122/2012, Art. 3°) (com redacdo dada pela PRT MS/GM 1029/2014)

Modalidade I: equipe formada, minimamente, por 4 (quatro) profissionais, dentre os quais 2
(dois) destes, obrigatoriamente, deverdo estar entre aqueles descritos na alinea “a” abaixo e os
demais dentre aqueles relacionados nas alineas “a” e “b” a seguir:
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a) enfermeiro, psicdlogo, assistente social e terapeuta ocupacional;

b) agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em saude bucal, cirurgido
dentista, profissional/professor de educacdo fisica e profissional com formagao em
arte e educacdo.

Modalidade II: equipe formada, minimamente, por 6 (seis) profissionais, dentre os quais 3
(trés) destes, obrigatoriamente, deverdo estar aqueles descritos na alinea “a” abaixo e os de-
mais dentre aqueles relacionados nas alineas “a” e “b” a seguir:

a) enfermeiro, psicologo, assistente social e terapeuta ocupacional;

b) agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em sadde bucal, cirurgidao
dentista, profissional/professor de educacdo fisica e profissional com formagao em
arte e educacdo.

Modalidade ll: equipe da Modalidade Il acrescida de um profissional médico.

As eCR poderao ser compostas pelos seguintes profissionais de salde:
a) enfermeiro;
b) psicologo;

) assistente social;

) terapeuta ocupacional;

) medico;

f) agente social;

) tecnico ou auxiliar de enfermagem;

) técnico em sadde bucal;

) cirurgido dentista;

j) profissional/professor de educacao fisica; e

k) profissional com formacao em arte e educacao.

Normas para Transferéncias dos Incentivos

Sera considerada valida para transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio a
equipe de Consultorio na Rua (eCR) que cumprir os critérios estabelecidos no art. 3° e nos Anexas
| e Ill da Portaria de Consolidacao ne 1/2021, desde que cadastrada no SCNES com o cadigo 73.

As diferentes modalidades de eCR serao verificadas por meio da composicao profissional ca-
dastrada no SCNES, respeitando as regras estabelecidas em normativas especificas sobre a eCR.

A alteracdo de modalidade das eCR estd condicionada ao cadastro dos profissionais no SC-
NES de acordo com a composicao da modalidade pretendida, sendo dispensado o envio de
solicitacao de alteragdo ao Ministério da Saude.

Todas as modalidades de eCR poderao vincular Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na sua com-
posicao, com consequente transferéncia do incentivo financeiro federal de custeio referente ao ACS.

Na composicdo minima de cada eCR deve haver, preferencialmente, o maximo de 2 (dois)
profissionais da mesma categoria profissional, seja de nivel médio ou superior.

Financiamento

| - paraaeCR Modalidade | - valor de RS 19.900,00 (dezenove mil e novecentos reais) por

equipe;

Il - para eCR Modalidade Il - valor de RS RS 27.300,00 (vinte e sete mil etrezentos reais)
por equipe; e

Il - para a eCR Modalidade Il - valor de RS 35.200,00 (trinta e cinco mil eduzentas reais)
por equipe.
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e) Equipe de Atencao Primaria Prisional (eAPP)

0 Programa Nacional de Atencdo Integral a Saude das pessoas privadas de Liberdade no
Sistema Prisional - PNAISP, oferece agdes de promocdo da saude e prevencao de agravos no
sistema prisional. Tem como objetivo garantir o direito a saide para todas as pessoas privadas
de liberdade no Sistema Prisional

0 PNAISP preveé que os servicos de saude no sistema prisional passem a ser ponto de aten-
cao da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do SUS, qualificando também a Atencdo Primaria no
ambito prisional como porta de entrada do sistema e ordenadora das agdes e servicos de saldde
pela rede.

A transferéncia de recursos financeiros esta condicionada a habilitacdo de Equipes de Aten-
¢ao Primaria Prisional (eAPP) previamente cadastradas no SCNES.

A eAPP apresenta composicao multiprofissional e tem a responsabilidade de articular e
prestar atencao integral a salde das pessoas privadas de liberdade, devendo realizar suas
atividades nas unidades prisionais ou nas unidades basicas de satde a que estiver vinculada.

0 nimero de pessoas custodiadas e o perfil epidemioldgico dessas pessoas determinam as
modalidades de equipe, bem como suas respectivas cargas horarias. As equipes podem se orga-
nizar em cinco modalidades, o que definira o repasse dos recursos financeiros, conforme a seguir:

| - Equipe de Atencao Primaria Prisional Tipo | (eAPP-I) - formada por 5 profissionais,
sendo as mesmas categorias profissionais da Estratégia Saude da Familia (enfermeiro,
medico, técnico ou auxiliar de enfermagem, cirurgido-dentista e técnico ou auxiliar de
saude bucal), com carga horaria de seis horas semanais.

ll- Equipe de Atencdo Primaria Prisional Tipo | com Saude Mental (eAPP-I com Saude
Mental) - formada por oito profissionais: cinco profissionais das mesmas categorias
profissionais da Estratégia Salde da Familia, somados a um psiquiatra ou um médico
com experiéncia em Saude Mental e dois profissionais escolhidos entre as seguintes
categorias: terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psicdlogo, assistente social, farma-
céutico ou enfermeiro. Esta modalidade de equipe cumprird carga horaria de seis horas
semanais.

lll- Equipe de Atencao Primaria Prisional Tipo Il (eAPP-II) - formada por oito profissionais:
cinco profissionais das mesmas categorias profissionais da Estratégia Saide da Fami-
lia, somados a um psicalogo, um assistente social e um profissional escolhido entre as
seguintes categorias: terapeuta ocupacional, psicdlogo, fisioterapeuta, nutricionista,
farmacéutico, assistente social ou enfermeiro. Esta modalidade de equipe cumprira
carga horaria de 20 horas semanais.

IV- Equipe de Atencdo Primaria Prisional Tipo Il com Saude Mental (eAPP-Il com Saude
Mental) - formada por 11 profissionais: cinco profissionais das mesmas categorias pro-
fissionais da Estratégia Saude da Familia, somados a um psiquiatra ou um médico com
experiéncia em Salde Mental, um psicélogo, um assistente social e trés profissionais
escolhidos entre as seguintes categorias: terapeuta ocupacional, psicdlogo, fisiotera-
peuta, nutricionista, farmacéutico, assistente social ou enfermeiro. Esta modalidade de
equipe cumprird a carga horaria de 20 horas semanais.

V- Equipe de Atencdo Primaria Prisional Tipo Ill (eAPP-III) - formada por 11 profissionais:
cinco profissionais das mesmas categorias profissionais da Estratégia Saude da Fa-
milia, somados a um psiquiatra ou um médico com experiéncia em Saude Mental, um
psicologo, um assistente social e trés profissionais escolhidos entre as seguintes ca-
tegorias: terapeuta ocupacional, psicologo, fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutico,
assistente social ou enfermeiro. Esta modalidade de equipe cumprira a carga horaria
de 30 horas semanais.
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Normas para Transferéncia dos Incentivas Financeiros

Sera considerada valida para transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio a
equipe de Atencao Primaria Prisional (eAPP) que cumprir os criterios estabelecidos no art. 3° e
nos Anexos | e IV da Portaria de Consolidacao ne 1/2021, desde que cadastrada no SCNES com o
cadigo 74.

As diferentes modalidades de eAPP serdo verificadas por meio da composicao e carga ho-
raria profissional cadastrada no SCNES, respeitando as regras estabelecidas em normativas
especificas sobre a eAPP, conforme previsto em portaria de credenciamento de referéncia.

Os profissionais das eAPP com carga horaria profissional de 6 (seis) horas semanais poderao
compartilhar carga horaria com equipe de Saude da Familia (eSF) ou equipe de Saude Bucal
(eSB), sendo agregadas a carga horaria registrada no SCNES em ambas as equipes em que es-
tejam vinculados, totalizando o cumprimento das 40 (quarenta) horas semanais.

Todas as equipes de Atencao Basica Prisional (eABP), no ambito do SUS, equivalem as equi-
pes de Atencdo Primaria Prisional (eAPP).

Todo ato especifico de habilitacao de eABP deve ser interpretado como equivalente a ato de
credenciamento de eAPP.

Financiamento

0 financiamento federal em carater de incentivo as equipes habilitadas esta disposto no
Titulo II, Capitulo Il, Secao IV da Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017.
Adicionalmente, a Portaria n° 99, de 7 de fevereiro de 2020, redefine normas para o registro
das Equipes de Atencao Primaria e Saude Mental no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES).

Ateé 100 Custodiados

Modalidade de Equipe . ,
Carga Horaria Semanal Minima em Valor do Incentive Mensal

Horas
EABp | ) RS 3.957,50
EABp | com Sadde Mental 3 RS 6.790,00

De 101-500 custodiados

Modalidade de Equipe Carga horaria semanal

minima em horas
EABp Il 20 R$ 19.191,65
EABp Il com Satde Mental 20 RS 28.633,31

Valor do incentivo mensal

De 501-1200 custodiados

Modalidade de Equipe Carga horaria semanal minima em Valor do incentive mensal
horas
EABp IlI 30 RS 42.949,96

f. Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF) ou Equipe de Saude da Familia Fluvial (eSFF)

A Unidade Basica de Saude Fluvial € uma modalidade de oferta de cuidados em atencdo
primaria a saude as populacdes ribeirinhas. Estd vinculada a Estratégia Saude da Familia, que
orienta os servicos de APS do Sistema Unico de Salde.

As Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) sdao embarcagdes que comportam Equipes
de Salde da Familia Fluviais (ESFF), providas com a ambiéncia, mobilidrio e equipamentos
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necessarios para atender a populacdo ribeirinha da Amazdnia Legal (Acre, Amapa, Amazonas,
Mato Grosso, Para, Ronddnia, Roraima, Tocantins e parte do Maranhao) e Pantanal Sul Mato-
-Grossense. Buscam responder as especificidades dessas regides, garantindo o cuidado as suas
populacdes como previsto na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB).

Normas para transferéncia dos incentivos financeiros

Serd considerada valida para transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio a
Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF) que cumprir os critérios estabelecidos no Anexo Ill e no
art. 30, desde que cadastrada no SCNES com cadigo 32 - Unidade Mavel Fluvial.

Somente serdo custeadas as UBSF que possuam pelo menos 1 (uma) equipe de Sadde da
Familia, cadastrada com cadigo 70 no CNES de UBSF homologada.

0 custeio de que trata o caput sera realizado por cada CNES de UBSF homologada, indepen-
dentemente da quantidade de eSF cadastradas na UBSF.

Para o custeio de que trata esta Secao, sera verificada se a UBSF foi credenciada com ou sem
consultdrio odontologico, e se o cadastro no SCNES foi equivalente ao credenciado em portaria.

| - UBSF com consultdrio odontoldgico: devera ter o cadastro de pelo menaos 1 (uma) eSF
com eSB vinculada; e

Il - UBSF sem consultdrio odontologico: devera ter o cadastro de pelo menos 1 (uma) eSF.

No caso de UBSF credenciada com consultdrio odontoldgico com cadastro de eSF sem vincu-
lo com eSB, o custeio sera referente a UBSF sem consultario odontolagico.

Somente serdo custeados os componentes adicionais (embarcacGes de pequeno porte, uni-
dade de apoio e profissionais acrescidos a equipe minima) das eSF cadastradas na UBSF que
possuam credenciamento homologado e publicado em portaria especifica.

| - os componentes adicionais tambem deverao constar em portaria publicada pelo Minis-
tério da Salde, para fins da transferéncia do incentivo financeiro federal de custeio;

Il - os componentes adicionais deverao estar cadastrados no SCNES no codigo INE da eSF
cadastrada na UBSF, para fins da transferéncia do incentivo financeiro federal de a UBSF;

a) asembarcacdes de pequeno porte e as unidades de apoio devem ser cadastradas no SCNES
no campo endereco complementar referente ao cadigo INE da(s) eSF vinculada(s) a UBSF;

b) os profissionais acrescidos devem ser cadastrados no SCNES no cddigo INE da(s) eSF
vinculada(s) a UBSF, nao compondo o quantitativo minimo de profissionais exigido
para uma eSF cadastrada em UBSF;

lIl - para o custeio dos componentes adicionais é verificado o niUmero de componentes por
eSF cadastrada em UBSF homologada, observado o maximo estabelecido nos Anexos
IVeV, da Secdo IX, do Capitulo |, do Titulo I, da Portaria de Consolidacao n° 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, e o publicado na portaria especifica de UBSF do municipio.

Para o custeio do componente adicional referente aos profissionais acrescidos a equipe minima
da eSF da UBSF, também é verificada a ocorréncia de inconsisténcia por duplicidade de profissional.

Para fins da transferéncia do incentivo financeiro federal de custeio do componente adicional
referente a embarcacao de porte diferenciado, conforme estabelecido no § 1° e § 2° do art. 72,
da Secdo IX, do Capitulo I, do Titulo II, Portaria de Consolidagao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, é necessario constar em portaria especifica, publicada pelo Ministério da Saude, a va-
lidacao do porte diferenciado da embarcacdo:

| - a embarcacdo de porte diferenciado com o valor de custeio correspondente, aprovado
na Comissao Intergestara Bipartite (CIB), devera ter esse valor publicado em portaria
para fins de formalizacdo, monitoramento e custeio;
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Il - o valor do incentivo financeiro federal de custeio da embarcacao de porte diferenciado
nao podera ultrapassar o teto estabelecido Anexo V, da Secao IX, do Capitulo I, do Titulo
I, da Portaria de Consolidacao ne 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017; e

Il - o componente adicional de que trata o caput devera estar cadastrado no cadigo INE da
eSF cadastrada no CNES da UBSF.

Financiamento

0 valor do incentivo mensal de custeio para as Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF)
sera repassado do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Saude, independente-
mente do numero de equipes. Segue abaixo o valor de custeio de cada UBSF:

|. RS 80.000,00 (oitenta mil reais) para as ESFF sem profissionais de saude bucal;

Il. RS 70.000,00 (setenta mil reais) por ESFF de municipios com profissionais médicos
integrantes de Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencao Basica (PROVAB) e
Programa Médicos para o Brasil;

lll. RS 90.000,00 (noventa mil reais) para ESFF com profissionais de saide bucal; e

IV. RS 80.000,00 (oitenta mil reais) por ESFF com equipe de Satde Bucal de municipios
com profissionais médicos integrantes de Programa de Valorizacdo do Profissional da
Atencdo Basica (PROVAB) e Programa Médicos para o Brasi

g8) Profissionais Microscopistas

0 profissional microscopista foi incluso na atencdo basica para realizar, prioritariamente,
acoes de controle da maldria junto as Equipes de Agentes Comunitarios de Saude -eACS e/ou as
Equipes de Saude da Familia - eSF.

Normas para Transferéncias dos Incentivos

Serdo considerados validos para transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio
os profissionais microscopistas conforme quantidade credenciada estabelecida por municipio,
publicada em portaria especifica de microscopista ou em portaria de eSFR ou UBSF.

Serdo custeados os profissionais microscopistas cadastrados no SCNES pela gestao muni-
cipal, considerando o cronograma da competéncia SCNES, que subsidiara a competéncia finan-
ceira subsequente.

Os profissionais microscopistas vinculados como profissionais acrescidos as eSFR e UBSF
serao considerados aptos para custeio, desde que essas equipes cumpram os critérios estabe-
lecidos no Anexo Il da Portaria de Consolidagao Ne 1/2021.

Para fins da transferéncia do incentivo financeiro federal de custeio serao verificados:

|- o quantitativo de profissionais microscopistas cadastrados no SCNES, respeitada a
quantidade estabelecida por municipio publicado em portaria especifica de microsco-
pista ou portaria de eSFR ou UBSF; e

Il - acarga horaria de 40 (quarenta) horas semanais por microscopista ou o cadastro de 2
(dois) microscopistas de 20 (vinte) horas semanais cada um.

Nos casos de flexibilizagao de carga horaria profissional previsto no inciso I, ndo se aplicara
a regra de duplicidade.

Em caso de duplicidade de profissional microscopista com 40 (quarenta) horas semanais, sus-
pende-se o incentivo financeiro do componente de Acées Estratégicas referente ao custeio do mi-
croscopista, conforme art.12-1, da Portaria de Consolidagao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Nenhum microscopista poderd ultrapassar o total de carga horaria individual de 40 (qua-
renta) horas semanais, conforme disposto em normativa especifica, sob pena de suspensao da
transferéncia do incentivo financeiro federal referente ao custeio do microscopista vinculado a
equipe ou ao servico em que o profissional estd cadastrado com data mais antiga.
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Financiamento

A Portaria Consolidagdo Ne 1/2021, estabeleceu os critérios para recebimento do incentivo
financeiro referente a inclusao do microscopista na atencao basica.

0 valor do incentivo financeiro referente a inclusdo de 1 (um) microscopista na atencdo ba-
sica sera 0 mesmo do incentivo repassado mensalmente para um 1 (um) ACS, em conformidade
com os critérios definidos na referida Portaria. (Origem: PRT MS/GM 3238/2009, Art. 2°).

No ultimo trimestre de cada ano, serd repassada uma parcela extra, calculada com base no
ndmero de microscopistas que tiveram incentivos repassados pelo Ministério da Sadde na com-
peténcia financeira setembro do ano vigente, multiplicado pelo valor do incentivo.

h) Agente Comunitario de Sadde (ACS)

Legislacdo:

Emenda Constitucional ne 51, de 14 de fevereiro de 2006- acrescentou os paragrafos 4°, 50 e
6° no artigo 198 da Constituicao Federal, que regulamentou a admissdo dos Agentes Comunita-
rios de Saude- ACS e Agentes de Combate as Endemias - ACE.

Lei 11.350, de 05/10/2006 -com base no artigo 5° da Constituicdo e amparado no artigo 2° da
Emenda Constitucional ne 51, de 14/02/2006 regulamentou as atividades dos ACS e ACE, definiu
0s requisitos necessarios para o exercicio das atribui¢des, forma de contratagdo, piso salarial,
forma de pagamento e jornada de trabalho.

LEI Ne 12.994, DE 17 DE JUNHO DE 2014- Alterou a Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006,
para instituir piso salarial profissional nacional e diretriz para o plano de carreira dos Agentes
Comunitarios de Sadde e dos Agentes de Combate as Endemias.

Com base na referida Lei o piso salarial profissional nacional dos Agentes Comunitarios de
Saude e dos Agentes de Combate as Endemias foi fixado no valor de RS 1.014,00 (mil e qua-
torze reais) mensais e a jornada de trabalho de 40 (quarenta) horas exigida para garantia do
piso salarial previsto na referida Lei devera ser integralmente dedicada a ac@es e servigos de
promocdo da saude, vigilancia epidemiologica e combate a endemias em prol das familias e
comunidades assistidas, dentro dos respectivos territarios de atuacdo, segundo as atribuicdes
previstas na Lei.

Lei 12.994/2014, autorizou o Poder Executivo Federal a fixar em Decreto os parametros re-
ferentes a quantidade maxima de agentes passivel de contratacdo, em funcdo da populacdo e
das peculiaridades locais, com o auxilio da assisténcia financeira complementar da Unido, fixou
o valor da assisténcia financeira complementar da Uniao em 95% (noventa e cinco por cento)
do piso salarial de RS 1.014,00 e criou o incentivo financeiro para fortalecimento de politicas
afetas a atuacdo de agentes comunitarios de saude e de combate as endemias.

Lei Federal 13.708, de 14-08-2018 alterou a Lei 11.350, de 5 de outubro de 2006, para modi-
ficar normas que regulam o exercicio profissional dos Agentes Comunitarios de Saude - ACE e
dos Agentes de Combate as Endemias - ACE.

A Emenda Constitucional n° 120, de 5 de maio de 2022, que acrescenta 0s §§ 7°, 89, 9,10 e
11 ao art. 198 da Constituicao Federal, para dispor sobre a responsabilidade financeira da Unido,
corresponsavel pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), na politica remuneratdria e na valorizacio
dos profissionais que exercem atividades de agente comunitdrio de saide e de agente de com-
bate as endemias.

Atribuicdes Gerais

0 Agente Comunitario de Saude tem como atribuicdo o exercicio de atividades de prevencao
de doencas e de promocdo da saude, mediante acdes domiciliares ou comunitarias, individuais
ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS.
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0 Agente Comunitario de Saude tem um papel muito importante no acolhimento, pois é
membro da equipe que faz parte da comunidade, o que permite a criacdo de vinculos mais facil-
mente, propiciando o contato direto com a equipe.

0 trabalho do Agente Comunitario de Sadde - ACS é considerado uma extensdo dos servigos
de salide dentro das comunidades. E um membro da comunidade que possui um envolvimento
pessoal e que se identifica em todos os sentidos com a sua propria comunidade. O ACS deve
residir no micro area de sua responsabilidade.

Independente da populacao da cidade ou da populacdo sob responsabilidade de uma equipe
de saude da familia, o Ministério da Satde recomenda que o Agente Comunitério de Saude (ACS)
seja responsavel pelo “cuidado” de uma micro drea com no maximo 750 pessoas, nao especifi-
cando o nimero de familias.

Porém, cabe ao municipio dimensionar a necessidade do numero de ACSs para cada equipe
de saude da familia, assim como o0 tamanho das micro areas sob responsabilidade de cada ACS.
Para isto, deve ser levado em conta fatores como area (tamanho), populacdo, dificuldade de
locomocao dentro da area / micro area e perfil epidemiologico, conforme dispde a Lei Federal
n° 13.595, de 05/01/2018:

| - observar os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude;

Il - considerar a geografia e a demografia da regido, com distincdo de zonas urbanas e
rurais;

Il - flexibilizar o nimero de familias e de individuos a serem acompanhados, de acordo com
as condigges de acessibilidade local e de vulnerabilidade da comunidade assistida.

Normas para Transferéncia do Incentivo

Serdo considerados validos para transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio
os profissionais Agentes Comunitarios de Saude (ACS) credenciados pelo Ministério da Saude
e cadastrados no SCNES pela gestdo municipal e do Distrito Federal e vinculados a eSF, eAP,
eCR, eSFR, eSF da UBSF, ou vinculados como profissionais acrescidos as eSFR e UBSF, desde
que essas equipes a que estejam vinculados cumpram os critérios estabelecidos no Anexo Ill da
Portaria de Consolidagao n° 1/2012.

Em caso de suspensdo de 100% (cem por cento) do incentivo financeiro da equipe a qual o
ACS esteja vinculado, suspende-se o incentivo financeiro do componente de A¢des Estratégicas
referente ao custeio do ACS, conforme Portaria ne 2.979/GM/MS, de 12 de novembro de 2019.

Em caso de duplicidade de Agente Comunitario de Satide suspende-se o incentivo financeiro
do componente de Acdes Estrategicas referente ao custeio do ACS, conforme art.12-1, da Porta-
ria de Consolidacdo ne 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Financiamento

Conforme a Lei 13.708:

“Artigo 2°, § 1° - E essencial e obrigatdria a presenca de Agentes Comunitérios de Salde na
Estrategia Saude da Familia e de Agentes de Combate as Endemias na estrutura de vigilancia
epidemiologica e ambiental.”

“Artigo 5°

§ 2° - A cada 2 (dois) anos, os Agentes Comunitarios de Salde e os Agentes de Combate as
Endemias frequentarao cursos de aperfeicoamento.

§ 2°- A Os cursos de que trata o § 2° deste artigo serdo organizados e financiados, de modo
tripartite, pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios.
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“Art. 9°-A

Conforme 0 § 2° do artigo 9° - A, a jornada de trabalho do ACS e ACE sao de 40 (quaren-
ta) horas semanais.

A Emenda Constitucional ne 120/2022 acrescentou ao art. 198 da Constituicdo Federal (CF)
os paragrafos a seguir:

“§ 7° 0 vencimento dos agentes comunitarios de saide e dos agentes de combate as ende-
mias fica sob responsabilidade da Unido, e cabe aos Estados, ao Distrito Federal e aos Munici-
pios estabelecer, além de outros consectarios e vantagens, incentivos, auxilios, gratificagdes e
indenizacdes, a fim de valorizar o trabalho desses profissionais.

§ 80 Os recursos destinados ao pagamento do vencimento dos agentes comunitarios de
salde e dos agentes de combate as endemias serao consignados no orcamento geral da Unido
com dotacdo propria e exclusiva.

§ 9° 0 vencimento dos agentes comunitarios de salde e dos agentes de combate as ende-
mias nao sera inferior a 2 (dois) salarios minimos, repassados pela Unido aos Municipios, aos
Estados e ao Distrito Federal.

§ 10. Os agentes comunitarios de salde e os agentes de combate as endemias terdo tam-
bém, em razdo dos riscos inerentes as fungdes desempenhadas, aposentadoria especial e, so-
mado aos seus vencimentos, adicional de insalubridade.

§ 11. Os recursos financeiros repassados pela Unido aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para pagamento do vencimento ou de qualquer outra vantagem dos agentes co-
munitarios de saldde e dos agentes de combate as endemias nao serdo objeto de inclusdo no
calculo para fins do limite de despesa com pessoal.” (NR) ”

i) Programa de Academia da Saide

0 Programa Academia da Saudde (PAS), lancado em 2011, € uma estrategia de promocdo da saude
e producdo do cuidado que funciona com a implantacdo de espagos publicos conhecidos como
polos onde sdo ofertadas praticas de atividades fisicas para populacdo. Esses palos fazem
parte da rede de Atencdo Primaria a Saude e s3o dotados de infraestrutura, equipamentos e
profissionais qualificados.

Os polos de saide complementam o cuidado integral e fortalecem as agdes de promogao da
saude em articulacao com outros programas e agdes de saude como a Estratégia Saude da Fa-
milia e a Vigilancia em Saude.

A Portaria de Consolidacdo n° 5 e a Portaria de Consolidacao n° b, de 28 de setembro de 2017,
estabelecem as regras sobre Cadastramento e Credenciamento dos Polos de Academia.

O polo de Academia da Saude sdo espacgos publicos construidos para o desenvolvimento das
seguintes agoes:

| - praticas corporais e atividades fisicas;
Il - producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis e sustentdveis da populagdo;
Il - promocao da alimentagdo saudavel;
IV - praticas integrativas e complementares;
V- praticas artisticas e culturais;
VI - educagdo em sadde;
VIl - planejamento e gestao;
VIl - mobilizacao da comunidade.

Os recursos destinados a infraestrutura do polo do Programa Academia da Saude poderao
ser provenientes de recursos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, con-
forme pactuacdo.
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Deve-se observar as seguintes regras para Academia da Saude:

| - Os polos do Programa Academia da Saude devem caracterizar-se como espagos de livre
acesso a populacao para o desenvolvimento de agdes que contribuam para a promogao
da saude e producao do cuidado e de modos de vida saudaveis da populacao.

Il - Os Estabelecimentos deste tipo sao exclusivamente da esfera publica.

Il - O polo de Academia da Salude deve estar na area de abrangéncia de pelo menos um
estabelecimento de Atengao Basica.

IV- Os equipamentos esportivos como gindsios, quadras esportivas e poliesportivas, clu-
bes comunitarios de esporte, lazer e recreacao, centro de treinamento desportivo, Cen-
tro Social Urbano e conjunto de equipamentos para exercicio fisico resistido, dispostos
em pracas, parques e clubes, ndo sdo considerados pdlos do Programa Academia da
Saude.

Existem duas formas de adesdo ao Programa: via recursos do Programa ou via Emendas
Parlamentares. Em ambos os casos, é necessario se observar quando o SISMOB - Sistema de
Monitoramento de Obras estara aberto para a inscricao de novas propostas.

Financiamento

Incentivo de Investimento do Programa Academia da Saude (Portaria 2.684/2013):

Existem 3(trés) modalidades de Pdlos de Academia da Saude que terdo os seguintes valores
a serem transferidos a titulo de incentivo de investimento pelo Ministério da Saude:

- Modalidade Basica: RS 80.000,00 - 300 me;
- Modalidade Intermediaria: RS 100.000,00 - 312 me;
- Modalidade Ampliada: RS 180.000,00 - 550 m2.
Os recursos de investimento para construcao do polo do Programa serdo repassados do
seguinte modo:
Primeira parcela — 20% do valor total aprovado, apos a publicacao da portaria de habilitacao;

Segunda parcela — equivalente a 60% do valor total aprovado, mediante a apresentacao
da ordem de inicio do servico, fotos correspondentes as etapas de execucao da obra e demais
informacoes solicitadas no SISMOB;

Terceira parcela — equivalente a 20% do valor total aprovado, mediante a apresentacdo do
atestado de conclusdo da obra, fotos correspondentes as etapas de execucdo da obra e demais
informacdes solicitadas no SISMOB.

Profissionais que deverao ser cadastrados, obrigatoriamente para o servico de apoio no Polo
de Academia, Tipo 74:

C0D. cBO DESCRICAD DA OCUPACAD
2241-E1 PROFISSIONAL DE EDUCACAD FiSICA NA SAUDE

2516-05 ASSISTENTE SOCIAL

2239-05 TERAPEUTA OCUPACIONAL

2236-05 FISIOTERAPEUTA
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Custeio do Polo de Academia:

Sera considerado valido para transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio o
Polo da Academia da Saude que cumprir os critérios estabelecidos no art. 32 e Anexo Il da Por-
taria de Consolidacao Ne 1/2021.

Para fins da transferéncia do incentivo financeiro federal de custeio serdo verificados:

| - o0 cadastro de Polos de Academia da Saude no SCNES de estabelecimentos com cadigo
01 - Posto de Saude, 02 - Centro de Saude/Unidade Basica, 15 - Unidade Mista ou 74 -
Polo de Academia da Saude;

Il - o cadastro do cddigo 12 - Estrutura da Academia da Saude no campo de Tabela de Ser-
vico de Apoio do SCNES de um dos cadigos listados no inciso |;

Il - o cadastro de 1 (um) profissional, conforme o Cadigo Brasileiro de Ocupacao (CBO)
descrito no Anexo Il da Portaria de Consolidacao n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, e no Anexo Il, com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais ou, no minimo,
2 (dois) profissionais com carga horaria de 20 (vinte) horas semanais cada.

0 Ministério da Satde faz repasse mensal de recursos de custeio no valor de RS 3.000,00
(trés mil reais), por polo, destinado as despesas de manutencdo das agades.

Os recursos sdao repassados de forma regular, por meio de transferéncia do Fundo Nacional
de Saude aos Fundos Municipais de Saude. Porém, esse incentivo deve ser complementado com
recursos dos estados e municipios.

Monitoramento (Portaria 24, de 14/01/2014)

Para fins de monitoramento das a¢des do Programa Academia da Saude serdo considerados
0s seguintes procedimentos constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS, a serem informados a partir do registro das atividades no Sistema de Informagao em Sadde
da Atencao Basica (SISAB):

CoDIGO DESCRICAD
01.01.01.001-0 ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAD EM GRUPO NA ATENCAQ BASICA
01.01.01.003-6 PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FiSICA EM GRUPO
01.01.01.004-4 PRATICAS CORPORAIS EM MEDICINA TRADICIONAL CHINESA
03.01.01.003-0 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO BASICA

j) Programa Saude na Hora

0 programa Saude na Hora viabiliza o custeio aos municipios para implantacdo do hora-
rio estendido de funcionamento das Unidades de Satude da Familia (USF) e Unidades Basicas
de Saude (UBS).

0 Programa permite a flexibilizacdo da carga horaria individual dos profissionais médico,
enfermeiro e cirurgido dentista nas eSF e eSB, respeitando o cumprimento individual minimo de
20 (vinte) horas semanais.

0 programa Satde na Hora conta com a possibilidade de adesdo em quatro tipos de formato
de funcionamento em horario estendido:

USF ou UBS com 60 horas semanais Simplificado;
USF com 60 horas semanais;
USF com 60 semanais horas com Saude Bucal,

USF com 75 horas semanais com Saude Bucal.
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Modalidades

A adesdo dos municipios ao programa tem carater voluntario e ocorrera mediante anuéncia
do Termo de Compromisso, em modo on-line via e-Gestor, podendo o ente aderir aos seguintes
formatos de funcionamento de USF ou UBS:

1.USF com funcionamento minimo de 60 horas semanais (USF 60 horas)

a)
b)

c)

d)

e)

USF com pelo menos trés equipes Saude da Familia (eSF);

Funcionamento de no minimo 60 horas ao longo da semana com 12 horas didrias inin-
terruptas, de segunda-feira a sexta-feira, ou funcionamento de 5 horas aos sabados e/
ou domingos desde que seja assegurado o funcionamento de 11 horas didrias ininter-
ruptas de segunda a sexta feira;

Presenca de gerente de Atencao Primaria a Satde com carga horaria minima de 30 ho-
ras semanais;

Os profissionais de nivel superior que compdem as equipes participantes da USF 60
horas podem apresentar carga horaria individual minima de 20 horas semanais, desde
que, para cada categoria profissional, o somatdrio minimo corresponda a 40 horas se-
manais para cada eSF;

Caso seja de interesse do gestor municipal, outras eSF poderao ser acrescentadas a
esse formato de funcionamento.

2.USF com funcionamento minimo de 60 haras semanais com Saude Bucal (USF 60 horas
com Saude Bucal)

a)

b)

c)

e)

USF com pelo menos trés equipes Saude da Familia (eSF) e duas equipes de Salde
Bucal (eSB);

Funcionamento de no minimo 60 horas ao longo da semana com 12 horas diarias inin-
terruptas, de segunda-feira a sexta-feira, ou funcionamento de 5 horas aos sdbados e/
ou domingos desde que seja assegurado o funcionamento de 11 horas didrias ininter-
ruptas de segunda a sexta feira;

Presenca de gerente de Atencao Primaria a Saude com carga horaria minima de 30 ho-
ras semanais;

Os profissionais de nivel superior que compdem as equipes participantes da USF 60
horas com Saude Bucal podem apresentar carga horaria individual minima de 20 horas
semanais, desde que, para cada categoria profissional, 0 somatadrio minimo correspon-
da a 40 horas semanais para cada eSF e eSB;

Caso seja de interesse do gestor municipal, outras eSF ou eSB poderao ser acrescenta-
das a esse formato de funcionamento.

3.USF com funcionamento minimo de 75 haras semanais com Saude Bucal (USF 75 horas com
Saude Bucal)

a)
b)

USF com pelo menos seis equipes Saude da Familia (eSF) e trés equipes de Saude Bucal (eSB);

Funcionamento de no minimo 75 horas ao longo da semana com 15 horas diarias inin-
terruptas, de segunda-feira a sexta-feira, ou funcionamento de 5 horas aos sabados e/
ou domingos desde que seja assegurado o funcionamento de 14 horas diarias ininter-
ruptas de segunda a sexta feira;

Presenca de gerente de Atencao Primaria a Sadde com carga hordria minima de 30 ho-
ras semanais;

Os profissionais de nivel superior que compdem as equipes participantes da USF 75
horas com Saude Bucal podem apresentar carga horaria individual minima de 20 horas
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semanais, desde que, para cada categoria profissional, 0 somatario minimo correspon-
da a 40 horas semanais para cada eSF e eSB;

d) C(aso seja de interesse do gestor municipal, outras eSF ou eSB poderao ser acrescenta-
das a esse formato de funcionamento.

4.USF ou UBS com funcionamento minimo de 60 horas semanais simplificado (UBS ou USF
60 horas Simplificado)

a) USF ou UBS com no minimo duas equipes, podendo ser uma combinagdo de equipe de
Saude da Familia eSF (40h) e equipe de Atencao Primaria eAP (20h ou 30h), desde que
a soma de carga horaria das equipes constitua o minimo de 60 horas semanais;

b) Funcionamento de no minimo 60 horas ao longo da semana com 12 horas diarias inin-
terruptas, de segunda-feira a sexta-feira, ou funcionamento de 5 horas aos sdbados e/
ou domingos desde que seja assegurado o funcionamento de 11 horas didrias ininter-
ruptas de segunda a sexta feira;

c) Os profissionais de nivel superior que compdem as eSF participantes da USF 60 ho-
ras podem apresentar carga horaria individual minima de 20 horas semanais, desde
que, para cada categoria profissional, o somatdrio minimo corresponda a 40 horas se-
manais para cada eSF;

d) Caso seja de interesse do gestor municipal, outras eSF poderdo ser acrescentadas a
esse formato de funcionamento.

Normas para transferéncia dos Incentivos (conforme Portaria de Consolidagdo ne 1/2021)

Sera considerada valida para transferéncia do incentivo financeiro federal adicional de cus-
teio a Unidade de Saude da Familia (USF) ou Unidade Basica de Saude (UBS) que cumpra os
critérios estabelecidos no art. 3° e no Anexo Il da Portaria de Consolidagao n° 1/2021.

Somente serao custeadas as USF ou UBS participantes do Programa Sadde na Hora que possuam
o cadastro do quantitativo minimo exigido de eSF, eAP e eSB, conforme estabelecido na Secao 1V, do
Capitulo |, do Titulo IV, da Portaria de Consolidacao n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

0 custeio de que trata o caput sera realizado por cada CNES de USF ou UBS participante do
Saude na Hora, com o cadastro de eSF, eAP e eSB credenciada, cadastrada e homologada, que
cumprirem o estabelecido nos Anexos | e lll.

Para fins da transferéncia do incentivo financeiro federal adicional de custeio serdo verificados:

| - o codigo CNES da USF ou UBS e o horario de funcionamento na portaria de homologa-
cao da adesao ao Programa Saude na Hora; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 49, 1)

Il - o cadastro da USF ou UBS no SCNES;

Il - o horario de funcionamento da USF ou UBS no SCNES, respeitado o funcionamento mi-
nimo de 60 (sessenta) e 75 (setenta e cinco) horas semanais, estabelecidos na Secao
IV, do Capitulo |, do Titulo 1V, da Portaria de Consolidagao n° 5/GM/MS, de 28 de setem-
bro de 2017;

IV - o quantitativo minimo de equipes de saude cadastradas de acordo ao horario de fun-
cionamento da USF ou UBS, estabelecidos na Secao IV, do Capitulo I, do Titulo IV, da
Portaria de Consolidacao n°e 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

V- o somatadrio da carga horaria semanal prevista por categoria profissional nas eSF ou
eAP e eSB;

VI - o cadastro de gerente de Atencao Primaria com carga horaria semanal de 30h sema-
nais, exceto no formato de hordrio de funcionamento da USF ou UBS 60h (sessenta
horas) simplificado; e
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VIl - a utilizagao de Prontuario Eletrénico, de acordo ao disposto na Secao IV, do Capitulo |,
do Titulo IV, da Portaria de Consolidacao n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, res-
peitando as especificidades para o formato de horario de funcionamento USF ou UBS
60h (sessenta horas) simplificado.

0 Programa Salde na Hora permite a flexibilizagdo da carga horaria individual dos profis-
sionais medico, enfermeiro e cirurgido dentista nas eSF e eSB, respeitando o cumprimento in-
dividual minimo de 20 (vinte) horas semanais. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 50, caput)

| - a carga horaria por categoria profissional devera corresponder no minimo a 40 (qua-
renta) horas semanais por eSF e eSB; e no minimo 30 (trinta) horas ou 20 (vinte) horas
semanais para eAP e eSB modalidade | com carga horaria diferenciada;

Il - os medicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas das equipes poderao ser cadastrados
de mais de uma eSF, eAP ou eSB;

lIl - os demais profissionais de salide da eSF e eSB possuem a obrigatoriedade de exercer a
carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais e devem estar cadastrados em apenas 1
(uma) eSF ou 1 (uma) eSB no SCNES, exceto para as eAP e eSB modalidade | com carga
horaria diferenciada;

IV - apenas no horario de funcionamento da USF ou UBS 60h (sessenta horas) simplificado
e permitida a inclusao de eAP no quantitativo minimo de equipes de salde exigido pelo
Programa.

A USF ou UBS participante do Programa que reduzir o quantitativo de equipes ou o somatdrio
da carga hordria minima dos profissionais integrantes das equipes de saude sera transferido
o0 incentivo financeiro federal de custeio equivalente ao quantitativo de equipes e carga
hordria cadastradas no SCNES, correspondente ao horario de funcionamento inferior ao que foi
homologado em portaria de adesdo do programa, respeitado o funcionamento minimo de horas
semanais estabelecidos na Secdo |V, do Capitulo I, do Titulo IV, da Portaria de Consolidagdo ne
5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Para o cumprimento de que trata o caput, a USF ou UBS participante do Programa ja devera
ter iniciado o recebimento da transferéncia do incentivo financeiro mensal e devera cumprir 0s
requisitos previstos no art. 519-1, da Secao 1V, do Capitulo I, do Titulo IV, Portaria de Consolida-
¢ao n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Para a transferéncia do incentivo financeiro de apoio a implantacao do horario estendido
para cada USF e UBS participante do Programa sera verificado o cumprimento do descrito no
art. 54 e ao disposto no art. 172-M, da Secao XII, do Capitulo I, do Titulo I, da Portaria de Con-
solidagao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

A transferéncia do incentivo federal adicional de custeio para cada USF e UBS participante do
Programa sera cancelada apos b (seis) competéncias consecutivas de suspensao da transferén-
cia do incentivo, ou no caso de ndo cumprimento dos requisitos minimaos apos a publicacdo da
Portaria de homologacao da adesao, conforme previsto na Secao 1V, do Capitulo |, do Titulo 1V,
da Portaria de Consolidacdo n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e na Secao Xll, do Capitulo
Il, do Titulo II, da Portaria de Consolidacdo ne 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Financiamento

Valor do Incentivo financeiro para implantagdo, em parcela Unica para cada USF ou UBS, con-
forme os seguintes tipos de formatos:

1.USF ou UBS com funcionamento minimo de 60 horas semanais simplificado (UBS ou USF 60
horas Simplificado) - RS 75.000,00 (quinze mil reais) /més.

2.USF com funcionamento minimo de 60 horas semanais (USF 60 horas) - RS 22.816.00
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(vinte e dais mil, oitocentos e dezesseis reais)

3.USF com funcionamento minimo de 60 horas semanais com 2 Equipes de Sadde Bucal (USF
60 horas com Saude Bucal) - RS 31.766,00 (trinta e um mil, setecentos e sessenta e seis reais);

4.USF com funcionamento minimo de 75 horas semanais com 3 Equipes de Saude Bucal (USF
75 horas com Saude Bucal) - 59.866,00 (cinquenta e nove mil, oitocentos e sessenta e seis reais).

A Portaria n° 397, de 16 de marco de 2020, atualiza o programa Saude na Hora e 0 adequa
ao programa Previne Brasil (Portaria n° 2.979, de 29 de novembro de 2019), no componente
“Incentivo para A¢des Estrategicas”.

Dessa forma, o valor do incentivo financeiro referente ao programa (SAUDE NA HORA) serd
transferido fundo a fundo do Ministério da Salide aos municipios e Distrito Federal de acordo
com o numero de USF ou UBS aderidas e o respectivo formato de funcionamento, desde que
cumpram os requisitos minimos para implantacao do programa. O valor sera correspondente ao
incentivo financeiro adicional de custeio mensal por USF ou UBS acrescido da parcela Unica de
apoio a implantacao do programa.

k) Programa de Formacao Profissional no ambito da APS

A Portaria 3.510, de 18 de dezembro de 2019, alterou a Portaria de Consolidacao n° 6/GM/
MS, de 28 de setembro de 2017 para instituir o incentivo financeiro de custeio adicional mensal
para os municipios com equipes de Saude da Familia — eSF ou equipes de Saldde Bucal - eSB que
sejam campo de pratica para a formacdo profissional no ambito da Atencao Primaria a Sadde.

As formacgdes profissionais no ambito da Atencao Primaria a Saude abrange:

| - o programa de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade para os profissionais
de Medicina; ou

Il- o programa de residéencia nas modalidades uni profissional ou multiprofissional em
Atencdo Primaria a Satde ou Saude da Familia para os profissionais de Odontologia ou
Enfermagem.

Normas para Transferéncia do Incentivo Financeiro (conforme Portaria de Consolidagdo n° 1/2021)

Serd considerada valida para transferéncia do incentivo financeiro federal de custeio adicio-
nal ao municipio pela equipe de Saude da Familia (eSF) ou equipe de Saude Bucal (eSB) inte-
grada a programa de formacao profissional no ambito da Atencao Primaria a Sadde, que cumprir
os critérios estabelecidos no art. 3° e nos Anexos | e Il da Portaria de Consolidacao n° 1/2021.
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 54, caput) (redagao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Somente serdao custeadas as eSF ou eSB que sejam campo de pratica para a formacgao pro-
fissional no ambito da APS e que possuam profissional médico, enfermeiro ou cirurgido-den-
tista em formacao, cadastrado no SCNES no cadigo INE da eSF ou eSB. (Origem: PRT SAPS/MS
60/2020, art. 55, caput)

O custeio de que trata o caput serd calculado considerando cada profissional em formacgao,
cadastrado no SCNES no INE de eSF ou eSB. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 55, § 1°)

Para fins do disposto nesta Secao, considera-se profissional em formacao, verificado no ato
da adesao ao incentivo: (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 55, § 2°)

| - profissional vinculado a um dos programas de residéncia (Medicina de Familia e Comu-
nidade - profissionais de Medicina ou programa de residéncia nas modalidades uni pro-
fissional ou multiprofissional em Atencdo Primaria a Saude ou Saude da Familia - pro-
fissionais de Odontologia ou Enfermagem), com situacao regular na Comissao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM) ou na Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude (CNRMS); (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 55, § 2o, 1)
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Il - profissional que esteja cursando o 1° (primeiro) ou 2° (segundo) ano de residéncia.
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 55, § 29, II)

Serd permitida a alteragdo do cadastro dos profissionais em formacao para diferentes eSF ou
eSB do mesmo municipio enquanto estiverem vinculados aos programas. (Origem: PRT SAPS/MS
60/2020, art. 55, § 3°)

0 inicio da transferéncia do incentivo financeiro de custeio adicional de que trata o caput
estd condicionado a publicagao da portaria de homologacao da adesao, referente ao municipio
ou Distrito Federal, e se restringe ao maximo de 2 (dois) profissionais em formacdo de cada
categoria profissional em cada eSF e eSB. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 55, § 4°)

Para fins da transferéncia do incentivo financeiro de custeio adicional serdo verificados: (Ori-
gem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 56, caput)

| - o envio de dados da eSF e eSB por meio do sistema de informacao vigente, referente
a equipe em que o profissional em formacao esta cadastrado; (Origem: PRT SAPS/MS
60/2020, art. 56, 1)

Il - o cadastro regular dos profissionais em formacao no SCNES das eSF ou eSB do munici-
pio ou Distrito Federal; ou (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 56, 11)

Il - o cadastramento de novo profissional em formacdo, apos finalizagdo do periodo de
duracdo da formacao do profissional anteriormente vinculado. (Origem: PRT SAPS/MS
60/2020, art. 56, 1l1)

0 Ministério da Saude suspenderd a transferéncia do incentivo financeiro de custeio adicio-
nal apds trés competéncias consecutivas do nao cumprimento do disposto nos incisos |, Il e IlI
deste artigo. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 56, paragrafo unico)

Para os casos em que o profissional em formacao esteja cadastrado em eSF ou eSB como o
unico profissional da categoria, este devera cumprir a carga horaria minima exigida para a com-
posicao de eSF e eSB, conforme a seguir: (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 57, caput)

| - para as categorias profissionais de medicina e enfermagem deverad ser observado o
cumprimento da carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais na eSF, conforme es-
tabelecido no Anexo XXII, da Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017; e (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 57, 1)

Il - para a categoria profissional de cirurgido-dentista devera ser observado o cumprimen-
to da carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais na eSB, ou conforme carga horaria
exigida para eSB modalidade | com carga horaria diferenciada, conforme estabelecido
no Anexo XXII, da Portaria de Consolidagao ne 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 57, 11)

A transferéncia do incentivo financeiro federal de custeio adicional por cada profissional em
formacao cadastrado em eSF ou eSB sera cancelada apos 6 (seis) competéncias consecutivas
de suspensao da transferéncia do incentivo, conforme previsto no § 2¢, do art. 172-H, da Secdo
IV, do Capitulo |, do Titulo IV, da Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 58, caput)

Financiamento
0 valor do incentivo financeiro nas equipes de Saude da Familia - eSF corresponde a:

|- RS 12.000,00 (doze mil reais) para a equipe de eSF que tenha na sua composicao dois
meédicos e dois enfermeiros em formacao;

Il - R$10.500,00 (dez mil e quinhentos reais) para a equipe que tenha na sua composicao
dois médicos e um enfermeiro em formacdo;
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Il - RS 9.000,00 (nove mil reais) para a equipe que tenha na sua composi¢do dois médicos
em formacao;

IV- RS 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais) para a equipe que tenha na sua composi¢do
um medico e dois enfermeiros em formacao;

V- RS 6.000,00 (seis mil reais) para a equipe que tenha na sua composicdo um médico e
um enfermeiro em formacao;

VI- RS 4.500,00 (quatro mil e quinhentaos reais) para a equipe que tenha na sua composi-
cdo um medico em formacao;

VIl - RS 3.000,00 (trés mil reais) para equipe que tenha na sua composicao dois enfermei-
ros em formacdo; ou

VIIl - RS 1.500,00 (mil e quinhentos reais) para a equipe que tenha na sua composicdo um
enfermeiro em formacdo.

0 valor do incentivo financeiro nas Equipes de Saude Bucal - eSB corresponde a:

| - RS 3.000,00 (trés mil reais) para a equipe que tenha na sua composicao dois cirur-
gioes-dentistas em formacao; ou

Il - RS 1.500,00 (mil e quinhentos reais) para a equipe que tenha na sua composicdo um
cirurgido-dentista em formacdo.

1) Programa de Apoio a Informatizacdo e Qualificacao dos Dados da APS - Informatiza APS

0 Informatiza APS faz parte da estratégia de saude digital do Ministério da Saude, o Conecte
SUS. O programa apoia a informatizacdo das unidades de saude e a qualificacdo dos dados da
Atencdo Primaria a Sadde. O investimento na tecnologia da informacgdo subsidia a gestao dos
servicos de saude e a melhoria da clinica.

A nova estrategia de financiamento da Atencao Primaria a Saude (APS) vai exigir dos gesto-
res e suas equipes, um maior empenho na implantacdo e alimentacdo dos sistemas de infor-
macao. Com isso, apos articulagdes e pedidos da Confederagao Nacional de Municipios (CNM),
o governo federal traz um incentivo de custeio para manutencdo das unidades de saude que
implantarem e manterem o sistema de informacdo da atencdo primaria de sadde, utilizados por
suas equipes da atencdo primaria.

Normas para Transferéncia do Incentivo Financeiro

Serd considerada valida para transferéncia do incentivo financeiro federal de custeio adicio-
nal a equipe de Saude da Familia (eSF) ou equipe de Atencao Primaria (eAP) informatizada, dos
municipios e do Distrito Federal, que aderirem ao Programa de Apoio a Informatizacdo e Qua-
lificagdo dos Dados da Atencao Primaria a Satude (Informatiza APS), e que cumprir os critérios
estabelecidos no art. 3¢ e nos Anexos | e lll da Portaria de Consolidacao ne 1/2021.

Serdo consideradas eSF ou eAP informatizadas aquelas que, em pelo menos 1 (uma) das 3
(trés) competéncias anteriores a solicitacdo de adesdo ao Programa Informatiza APS, tiverem
enviado informagdes ao Ministério da Saude provenientes de sistema de prontuario eletrdnico.

No caso das UBSF com adesao ao Programa Informatiza APS sera considerada a eSF cadas-
trada no CNES da UBSF credenciada e homologada pelo Ministério da Saude.

O incentivo financeiro serd transferido de acordo com o INE de eSF e/ou eAP informatizada(s),
aderida(s) ao Programa, que tiver(em) enviado dados a base nacional de dados do sistema de
informacado da Atencdo Primaria a Saude por meio de sistema de prontudrio eletrdnico, de acor-
do com os requisitos e parametros minimos do programa Informatiza APS.

Sera observada a classificagdo geografica rural-urbana estabelecida pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) para calculo do valor do incentivo para cada eSF e eAP.
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0 municipio ou Distrito Federal aderente apenas fard jus a transferéncia do incentivo finan-
ceiro de custeio adicional a partir do primeiro envio dos dados da Atencdo Primaria a Saude ao
Ministério da Saude apds a publicacdo da portaria de homologagdo da adesao, observados os
requisitos e parametros minimos do programa Informatiza APS.

0 plano de monitoramento devera estabelecer anualmente pardmetros minimos de quantida-
de e qualidade em relacao aos dados da Atengdo Primaria a Saude, tendo como referéncia a eSF
ou a eAP, a serem enviados ao Ministério da Saude pelos municipios e Distrito Federal aderentes.

A transferéncia do incentivo financeiro de custeio adicional sera interrompida nos casos de
suspensdo e cancelamento de adesao ao Programa, conforme previsto no art. 172-C, da Secdo
X, do Capitulo II, do Titulo I, da Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, e no art. 504-F, da Secdo I-A, do Capitulo |, do Titulo 1V, da Portaria de Consolidagao n° 5/
GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

A orientacdo e que o sistema de prontuario eletrénico deve ser utilizado em toda a rede
de Atencdo Primaria a Saude, preferencialmente o Prontuario Eletrénico do Cidadao - PEC da
estratégia e-SUS APS, disponibilizado pelo Ministerio da Satude. Caso o Municipio utilize outro
sistema, este deve ser compativel com o modelo mais recente do padrdo Layout e-SUS APS de
Dados de Interface (LEDI) de comunicacdo entre os sistemas, conforme especificacdo técnica do
sistema e-SUS APS.

Financiamento

-Municipios com tipologia urbano ou intermediario adjacente: RS 1.700,00 (mil e setecentos reais);
-Municipios com tipologia intermediario remoto ou rural adjacente: RS 2.000,00 (dois mil reais);
-Municipios com tipologia rural remoto: RS 2.300,00 (dois mil e trezentos reais).

Os recursos destinam-se ao custeio e poderao ser utilizados em qualquer agao da atencdo
primaria, de acordo com o planejamento do orcamento municipal como por exemplo: no aluguel
de equipamentos como computadores; impressoras; tabletes; pagamento de link de internet
para as Unidades Basicas de Saude (UBS); pagamentos de mao de obra especializada; paga-
mento de folha de pessoal que atue m nas atividades da atengdo primaria; pagamentos de
softwares que viabilize a informatizacdo; e compra de insumos para a atencao primaria.

m) Programa Saude na Escola (PSE)

0 Programa Saude na Escola (PSE), foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial ne
6.286, de 5 de dezembro de 2007. E uma politica Inter setorial da Satde e da Educacao vol-
tadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos da educagao publica brasileira que se unem
para promover saude e educagdo integral.

0 Programa Saude na Escola (PSE) é uma estratégia de integracao da satde e educagao dos
Ministérios da Saude e do Ministério da Educacao, que visa a integragdo e a articulagao entre
as politicas e agdes de educacdo e de saude, com a participagdo da comunidade escolar, das
equipes de atencao basica e da educagdo basica publica.

A base do Programa € a articulacdo entre Escola e Atencdo Primaria a Saude - APS.

Conforme a Portaria Interministerial n° 1.055/2017, de 25 de abril de 2017, que redefine as regras
e os critérios para adesao ao Programa, o PSE serd implementado mediante adesao dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios aos objetivos e diretrizes do Programa, formalizada por meio:

| - do preenchimento, pelo municipio ou pelo Distrito Federal, do Termo de Compromisso
do PSE, acessivel por meio da ferramenta eletronica disponibilizada no sitio eletronico
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sgdab; e

Il - da assinatura de Termo de Adesao, pelos estados, a ser disponibilizado no sitio eletro-
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nico http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sgdab, mediante o qual se comprome-
terdo a apoiar a realizacao das acdes do PSE nas escolas estaduais e a constituir ou
fomentar a atuacao do Grupo de Trabalho Inter setorial Estadual do PSE - GTIE, previsto
no art. 7° desta Portaria.

Normas para Transferéncia do Incentivo Financeiro

Conforme a Portaria de Consolidacao n° 1/2021, somente serdo custeados os municipios ade-
ridos ao Programa Sadde na Escola (PSE) que cumpram os critérios estabelecidos no Termo de
Compromisso do Programa, conforme Portaria Interministerial MEC/MS ne 1.055, de 26 de abril de
2017, que define as acdes a serem realizadas no PSE e os critérios para calculo do incentivo finan-
ceiro. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 62, caput) (redacdo dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

0 monitoramento das acGes realizadas fica condicionado ao registro das acfes em sistemas
de informacdo do Ministerio da Saude. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 62, paragrafo uni-
co) (redacdo dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

As acdes realizadas durante a Semana Saude na Escola pelos municipios aderidos ao Pro-
grama Saude na Escola, monitoradas pelo Ministério da Saude, nos termos estabelecidos no
Capitulo IX, do Titulo |, da Portaria de Consolidagdo n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
serao contabilizadas para o alcance das metas pactuadas no Termo de Compromisso do Progra-
ma. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 63, caput) (redacdo dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Os municipios com adesao ao Programa Saude na Escola e que cumprirem os critérios estabe-
lecidos no Termo de Compromisso do Programa terdo seus nomes publicados em portaria especi-
fica do Ministério da Saude, que condiciona a transferéncia do incentivo financeiro federal de cus-
teio. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. b4, caput) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Financiamento
Incentivos Financeiros (conforme Portaria Interministerial 1.055/2017):

0 incentivo financeiro de custeio as agdes no ambito do PSE, sera repassado fundo a fundo,
anualmente, em parcela Unica, por intermédio e as expensas do MS, por meio do Piso Varidvel
da Atencdo Basica - PAB Variavel, conforme adesdo dos municipios ao PSE.

Valor do incentivo financeiro de custeio: RS 5.676,00 (cinco mil seiscentos e setenta e seis
reais), para municipios com 1 (um) a 600 (seiscentos) educandos inscritos.

Os municipios terdo o valor do incentivo financeiro de custeioacrescido de RS 1.000,00 (mil
reais) a cada intervalo entre 1 (um) e 800 (oitocentos) educandos inscritos que superarem o
nimero de 600 (seiscentos).

0 calculo do incentivo financeiro do segundo ano do ciclo do PSE a ser repassado para os
municipios levard em conta a realizacdo das agdes pactuadas na adesdo e monitoradas pelo
Ministério da Saude-MS.

A qualquer tempo o MS poderd acrescer os recursos financeiros do PSE, observando as de-
mandas sanitarias e epidemioldgicas do pais e indicadores de saude dos municipios que pos-
sam coloca-los em situacdo de vulnerabilidade perante o(s) evento(s).

n) Programa de Atencao Integral a Saude dos Adolescentes em Situacao de Privacao de Liberdade

A Portaria N° 1.082, de 23 de maio de 2014, redefiniu as diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em conflito com a Lei, em regime de internagao e
internacao provisaria (PNAISARI)

A atencado integral a saude dos adolescentes em situagdo de privacdo de liberdade sera se
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realiza, prioritariamente, na Atencdo Primaria a Saude - APS, responsavel pela coordenagdo do
cuidado dos adolescentes na Rede de Atencao a Saude. Todas as unidades sdcio educativas
terdo como referéncia uma equipe de saude da APS.

Conforme a Portaria 1.082/2014, “para a atengdo em Sadde Mental de adolescentes em si-
tuacdo de privacdo de liberdade, a equipe de salde da Atencao Basica de referéncia para esta
populacao podera ser acrescida de:

| - 1(um) profissional de Saude Mental, para atencao a unidade socio educativa com po-
pulacao até 40 (quarenta) adolescentes;

Il - 2 (dois) profissionais de Saude Mental, para atencao a unidade ou complexo sacio
educativo com populacdo entre 41 (quarenta e um) e 90 (noventa) adolescentes; e

Il - 3 (trés) profissionais de Saude Mental, para atencao a unidade ou complexo sacio edu-
cativo com populacdo, excepcionalmente, acima de 90 (noventa) adolescentes.

Compreende-se como profissionais de Saide Mental médico psiquiatra, psicdlogo, assisten-
te social, enfermeiro ou terapeuta ocupacional, sendo necessario que os trés ultimos tenham
especializacdo em saide mental.

As equipes de Atencao Basica, sempre que possivel, serdo multiprofissionais, compondo-se
com pelo menos 1 (um) psicélogo ou médico psiquiatra em cada equipe de saude da Atencao
Basica.

Os profissionais de Saude Mental que compuserem as equipes de saude da Atencgdo Basica
responsaveis pelas acdes de salde dos adolescentes em situacdo de privacao de liberdade de-
verao ser cadastrados no SCNES da equipe de salde da Atencdo Basica de referéncia.”

Normas para Transferéncias de Incentivos Financeiros

Sera considerada valida para transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio
referente a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide de Adolescentes em Conflito com a
Lei, em Regime de Internacao e Internagdo Provisaria (PNAISARI), a equipe de Saude da Familia
(eSF) ou equipe de Atencao Primaria em Saude (eAP) que cumprir os critérios estabelecidos no
art. 3° e nos Anexos | e lll, desde que cadastrada no SCNES com o cddigo 70 e cadigo 76. (Origem:
PRT SAPS/MS 60/2020, art. 65, caput) (redagao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

E obrigatéria a indicagdo no mddulo de equipes do CNES da populacao assistida - adolescen-
tes em conflito com a lei. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 65, paragrafo unico) (redacao
dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Somente serdo custeados com os incentivos financeiros descritos no art. 66, as eSF ou eAP
de referéncia para o atendimento aos adolescentes em conflito com a lei, que possuam pelo
menos 1 (um) profissional de Saide Mental acrescido a sua composicao minima. (Origem: PRT
SAPS/MS 60/2020, art. 66, caput) (redacdo dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Para fins do disposto neste artigo, compreende-se como profissionais de saide mental meé-
dico psiquiatra, psicdlogo, assistente social, enfermeiro ou terapeuta ocupacional, conforme
disposto no Capitulo Ill, do Anexo da Portaria de Consolidagdo no 2/GM/MS, de 28 de setembro
de 20177. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 66, § 1°)

0 profissional de saude mental devera ser cadastrado no cadigo INE da eSF ou eAP com car-
ga horaria individual minima de 4 (quatro) horas semanais, disponibilizadas para as agdes de
saude previstas na PNAISARI. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 66, § 2°)

No caso de suspensdo de 100% (cem por cento) do incentivo financeiro de custeio da eSF
ou eAP de referéncia para esta populacdo, ocorrerd a suspensao do incentivo referente a esta
Secao. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 67, caput)
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Financiamento

A Portaria 1.083, de 23 de maio de 2014, instituiu o incentivo financeiro de custeio mensal
das acdes de atencdo integral a saude dos adolescentes em situacdo de privacao de liberdade,
conforme a seguir:

|- RS 3.208,50 (trés mil duzentos e oito reais e cinquenta centavos) para as unidades
socio educativas que atendam exclusivamente a adolescentes em situacdo de semi
liberdade, independentemente do nimero de adolescentes atendidos;

Il- RS 7.486,50 (sete mil quatrocentos e oitenta e seis reais e cinquenta centavos) para
as unidades socioeducativas de internagao e/ou internagdo provisaria que atendam 40
(quarenta) adolescentes ou menas;

Il - RS 8.556,00 (oito mil quinhentas e cinquenta e seis reais) para as unidades socioedu-
cativas de internagdo e/ou internagdo provisoria que atendam mais de 40 (quarenta) e
até 90 (noventa) adolescentes; e

IV- RS 10.695,00 (dez mil seiscentos e noventa e cinco reais) para as unidades socioedu-
cativas de internagdo e/ou internagdo provisaria que atendam mais de 90 (noventa)
adolescentes.

Os complexos socioeducativos com mais de uma unidade de internacao, internagao provi-
soria e/ou semiliberdade, quando instalados em um mesmo terreno, serao considerados como
uma unica unidade, e fardo jus ao incentivo em conformidade com a media total de adolescen-
tes internados no ultimo trimestre indicada no Plano de Acdo Anual.

A primeira parcela em cada ano de exercicio serd vinculada ao recebimento do Plano de Acdo
Anual pela Coordenacao- Geral de Salde de Adolescentes e Jovens (CGSAJ/DAPES/SAS/MS).

o) Programa Mais Médico pelo Brasil

Iniciativa que envolve a Atencdo Primaria a Saide - APS

Considerando a dificuldade de alocacdo de profissionais de saude em areas de maior vul-
nerabilidade econdmica ou social e as necessidades das populacfes que vivem nas capitais e
regides metropolitanas e as necessidades especificas da populagdo indigena, foi implantado o
Projeto Mais Medico, que tem como objetivo garantir atencao a saude as populacdes que vivem
em areas de dificil acesso e/ou de populagdes de maior vulnerabilidade nos municipios.

0 Projeto tem também como finalidade aperfeicoar médicos na atencdao primdria a sadde
em regides prioritarias para o Sistema Unico de Satde (SUS), mediante oferta de curso de es-
pecializagdo por instituicdo publica de educacao superior e atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, que tera componente assistencial mediante integracao ensino-servigo.

A Portaria Interministerial n° 1.369/MS/MEC, de 8 de julho de 2013 disp6s sobre a implemen-
tacao do Projeto Mais Medicos para o Brasil, definindo os objetivos e estabelecendo regras de
execucao do Projeto.

ALei N°12.871, de 22 de outubro de 2013 instituiu o Programa Mais Médico, com a finalidade
de formar recursos humanos na area médica para o Sistema Unico de Sadde (SUS).

Com o objetivo de estruturar a carreira medica federal para locais de dificil provimento e alta
vulnerabilidade e melhorar a qualidade da satde no Brasil, a Lei 13.958, de 18 de dezembro de
2019 instituiu o Programa Médico pelo Brasil e autorizou o Poder Executivo a criar a Agéncia para
o Desenvolvimento da Atencao Primaria a Satde - ADAPS para a execugdo do novo Programa.

A ideia do Programa Medico pelo Brasil e avaliar o candidato antes de sua efetivacdo. Por
isso, 0 ingresso dependera de desempenho em uma prova de conhecimentos da area. Os sele-
cionados passarao, também, por um curso de especializacdo em medicina de familia durante os
primeiros dois anos.
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A Lei 13.958/2019 revogou os artigos 6° e 7° da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, po-
rém nado alterou a execucdo do Projeto Mais Medico para o Brasil previsto na Lei 12.871/2013,
nem as demais normas sobre o tema.

Execugdo do Programa Médicos pelo Brasil,

A contratacdo de profissionais médicos para incrementar a atencdo primaria a saude em
locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade sera realizada pela Agéncia para o Desen-
volvimento da Atencao Primaria a Satde — ADAPS.

Serdo selecionados para atuar no Programa:
| - medicos de familia e comunidade; e
[l - tutores meédicos.

A contratacao de medico de familia e comunidade e de tutor medico sera realizada por meio
de processo seletivo publico que observe os principios da Administragdo Publica e considerara
o conhecimento necessario para o exercicio das atribuicdes de cada funcao.

Requisitos para inscricao do profissional médico no processo seletivo:

| - para aselecao de médicos de familia e comunidade - ter registro em Conselho Regional
de Medicina (CRM);

Il - para a selecao de tutor medico - ser especialista em medicina de familia e comunidade
ou em clinica medica, conforme previstos no edital da selecao.

Nao serd aberto novo processo seletivo enquanto houver candidato aprovado, dentro do
numero de vagas ofertadas, em processo seletivo anterior com prazo de validade ndo expirado

Remuneracdo dos profissionais médicos

A remuneracdo dos profissionais médicos sera regulamentada em ato da ADAPS, aprovada
pelo Conselho Deliberativo e acrescida de incentivo financeiro diferenciado e variavel, de modo
a incentivar o provimento de médicos nos Municipios e localidades mais distantes dos centros
urbanos ou naqueles com maior vulnerabilidade, atendidos os critérios estabelecidos nos inci-
sos Il e lll do caput do art. 2° da Lei 13.958/2019.

Bolsa-formagdo

Para a execucao das acdes de aperfeicoamento no ambito do Projeto Mais Medico, e conce-
dida aos médicos participantes do programa uma bolsa-formacado no valor mensal bruto de RS
12.386,50 (doze mil, trezentos e oitenta e seis reais e cinquenta centavos), considerando que
serd descontado o valor previdenciario desse valor.

Os medicos que optarem por esse perfil de beneficio também sdo inscritos como segurados
individuais no INSS, sendo cobertos pela Previdencia Social. Dessa forma, devem observar as
regras e prazos proprios dessa modalidade de seguridade. O recolhimento do beneficio é feito
diretamente pelo Ministério da Saude no momento do pagamento mensal da bolsa.

0 valor da bolsa-formacao sera revisto anualmente, tendo como referéncia o més de junho
do exercicio financeiro em curso, mediante indexagdo pelo incremento da inflagdo no Brasil nos
12 (doze) meses anteriores a data de calculo da revisdo, com efeitos financeiros a partir de
janeiro do ano subsequente.

Sera adotado como indice de reajuste o indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
IPCA, publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou outro indice que vier a
substitui-lo.

Para receber a bolsa, o medico deve validar as atividades mensalmente por meio do Sistema
de Informacdo em Saude para a Atencao Basica (SISAB) e o e-SUS Mais Médicos.
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A Bolsa-formacao e concedida pelo prazo de até 36 (trinta e seis) meses, podendo ser pror-
rogavel por igual periodo desde que o medico participante mantenha o cumprimento de todos
0s requisitos do Programa.

Pagamento

A bolsa-formacdo e paga até o 5° (quinto) dia Util do més subseqiiente ao més do desen-
volvimento das atividades de integracdo ensino-servico e proporcional aos dias de desenvolvi-
mento de atividades.

Para o pagamento da primeira bolsa-formacado e utilizada a data de inicio das atividades infor-
mada exclusivamente no Sistema de Gerenciamento de Programas (SGP), pelo gestor municipal,
no ato da homologacao do médico. A regularidade do pagamento da bolsa-formacao dependera
do preenchimento adequado e atualizacdo de todos os dados do profissional nesse sistema.

Validagao do Pagamento

Por meio do e-gestor, o gestor local faz o registro das atividades dos médicos, como cum-
primento da carga horaria, licenca médica e maternidade, recesso, entre outros. Para validar o
pagamento da bolsa-formacao tambem serdo validadas as informagdes de produgao e-SUS. O
preenchimento é obrigatdrio e deve ser feito a partir do dia 20 até o dltimo dia do més a que se
referem as atividades.

Ajuda de Custo

Apds analise da area técnica do Ministério da Saude, podera ser concedida ajuda de custo
de até trés bolsas-formagdo para compensar as despesas de instalagdo do profissional médico
participante do programa que nao residir no municipio para o qual foi selecionado.

Para solicitar ajuda de custo, o médico participante devera acessar o sistema SGP. Depois de
homologada a sua inscricdo, o profissional medico terd 30 dias para solicitar requerimento a
Coordenacao do Projeto. Além disso, o profissional medico devera anexar no SGP os seguintes
documentos:

1. Comprovante de residéncia anterior em seu nome com data de emissao ndo superior
a 90 (noventa) dias anteriores a inscricdo no Projeto, como, por exemplo; contrato de
locacao, boleto de conta de luz, 4gua ou telefone;

2. A declaracao de residéncia devera ser registrada em cartdrio e apresentada quando o
documento nao constar no nome do participante do projeto, bem como, comprovante
de residéncia atual, com prazo de até 30 (trinta) dias do inicio das acdes de aperfei-
coamento no Municipio.

0 valor da ajuda de custo observara a localizacao dos Municipios participantes do Projeto,
divididos nas faixas abaixo, com referéncia ao exercicio de 2019:

| - Faixa 1- Municipios situados na regido da Amazonia Legal, em regido de fronteira e areas
indigenas: concessao de ajuda de custo no valor de 3 (trés) bolsas ao médico participante;

Il - Faixa 2 - Municipios situados na Regidao Nordeste, na Regido Centro-Oeste e na regido
do Vale do Jequitinhonha (MG), exceto capitais e regidoes metropolitanas: concessao de
ajuda de custo no valor de 2 (duas) bolsas ao medico participante;

lIl - Faixa 3 - Capitais, regides metropolitanas, exceto as situadas na Amazonia Legal, Dis-
trito Federal e municipios ndo contemplados nos incisos | e Il deste paragrafo: conces-
sdo de ajuda de custo no valor de 1 (uma) bolsa ao médico participante.

As ajudas de custo serdo pagas em duas parcelas, sendo:
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| - A primeira parcela das faixas | e |l sera paga ao participante do Projeto o valor corres-
pondente a 70% do total apos o deferimento da solicitacao:

Faixa | - 70% - RS 26.011,65
Faixa Il - 70% - RS 17.341,10

Il - A segunda parcela das faixas | e |l sera paga apas o sexto més de participacao no Pro-
jeto e correspondera a 30% do valor total:

Faixa | - 30% - RS 11.147,85;
Faixa Il - 30% - RS 7.431,90.

lIl - Aajuda de custo correspondente a faixa Il sera paga em parcela Unica apds deferimen-
to da solicitacao:

Faixa IIl - 100% - RS 12.386,50.

Na hipotese de desligamento voluntario do Projeto Mais Médicos para o Brasil em prazo in-
ferior a 180 (cento e oitenta), dias sera exigida do profissional médico participante a restituicao
dos valores recebidos a titulo de ajuda de custo.

0 médico participante do Projeto Mais Médico para o Brasil que se desligou voluntariamente,
no periodo entre 180 (cento e oitenta) dias e 720 (setecentos e vinte) dias de participacao no Pro-
jeto, caso venha a aderir ao Projeto novamente, ndo terd direito a recebimento da ajuda de custo.

0 médico participante do Projeto Mais Médico para o Brasil que tenha sido desligado volun-
tariamente, com mais de 720 (setecentos e vinte) dias de participacao no Projeto, caso venha a
aderir ao Projeto novamente, tera direito a recebimento de nova ajuda de custo correspondente
a 01 (uma) bolsa-formacao.

Para fins de recebimento de ajuda de custo, quando os médicos conjuges ou companheiros entre
si venham a ser alocados no mesmo municipio, apenas um fard jus ao recebimento da ajuda de custo.

Auxilios
Os municipios em que os médicos atuardao deverdo ofertar auxilios moradia e alimentacao.

Conforme a Portaria 300, de 5 de outubro de 2017, que altera a Portaria 30/SGTES/MS/2014,
os valores do fornecimento de moradia e alimentacdo foram reajustados da seguinte forma:

Auxilio Moradia

0 municipio pode adotar como referéncia para o recurso pecuniario para locagdo de imovel, em
padrao suficiente para acomodar 0 medico e seus familiares, os valores minimos e maximos de
RS 550,00 (quinhentos e cinquenta reais) a RS 2.750,00 (dois mil, setecentos e cinquenta reais).

0 gestor municipal poderd adotar valores superiores, conforme a realidade do mercado imo-
biliario local, mediante comprovacao do valor mediante 3 (trés) cotagdes de custo no mercado
imobilidrio do municipio.

Nao sera concedido o auxilio moradia aos meédicos participantes que ja residiam no munici-
pio de alocacao.

Aos Municipios caberd a recepgdo do profissional nos municipios para o inicio das atividades,
garantindo de pronto a moradia, quando for o caso.

Nas situagdes em que a Coordenacdo do Projeto Mais Médico para o Brasil viabilizar o des-
locamento do médico participante diretamente ao aeroporto mais proximo do municipio de
alocacao do profissional, serd do municipio a responsabilidade pela recepgdo e chegada do
profissional ao Municipio.
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Auxilio Alimentagdo

0 municipio deve assegurar a alimentacdo mediante recurso pecunidrio, adotando como pa-
rametros minimos e maximos os valores de RS 550,00 (quinhentos e cinqiienta reais) a 770,00
(setecentos e setenta reais).

Penalidades pelo descumprimento das obrigagées

No caso do municipio descumprir com as obrigagfes assumidas, nos termos da Portaria 300,
de 5 de outubro de 2017, a Coordenacao do Projeto Mais Médico para o Brasil poderd aplicar as
seguintes penalidades, isolada ou cumulativamente, em carater provisario ou definitivo:

| - bloqueio de vagas para alocacao de novos profissionais;
Il - remanejamento dos profissionais alocados; e

lIl - descredenciamento do ente federativo do Projeto.

8.2.5 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC

Procedimento que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando
propiciar a populacgdo acessa a servigos qualificados, integrando-os aos demais niveis de aten-
¢cao a saude (atencdo basica e de media complexidade).

Conjunto de agdes e servicos de saude realizada em ambiente ambulatorial, que incorporam
a utilizacdo de equipamentos médico-hospitalares e profissionais especializados para a produ-
¢do do cuidado em Media e Alta Complexidade.

Os servigos, para serem credenciados ou habilitados para a prestacdo de servicos de media
ou de alta complexidade, podem ser federais, estaduais ou municipais.

A iniciativa privada pode participar do SUS, de forma complementar, com preferéncia para
as entidades filantrdpicas. A participagdo da-se mediante convénio (servigos filantrépicos) ou
contrato de prestacdo de servigos de satde (entidades lucrativas) firmado com o gestor do SUS
(estadual ou municipal). Integrados ao SUS, as entidades privadas submeter-se-ao a regulacao,
fiscalizagdo, controle e avaliagdo do gestor publico correspondente, conforme as atribuicdes
estabelecidas nas respectivas condigdes de gestao.

Os procedimentos de média e de alta complexidade sao financiados com recursos do teto
MAC e também pelo Fundo de AcGes Estratégicas e Compensagdes- FAEC, conforme o atributo
de nivel de complexidade e forma de financiamento definido para cada procedimento da tabela
do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), de acordo com a Portaria MS/SAS ne 224/2003
e pela tabela do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH).

Os recursos federais destinados as agdes e servicos de salde de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar estdo organizados em dois componentes:

8.2.5.1- Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC)

Os recursos MAC referem-se a valores anuais, transferidos em 12 parcelas mensais, de forma
regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude dos Estados, do Dis-
trito Federal e dos Municipios.

Destina-se ao custeio das despesas com a atencao especializada, conforme programacao pactuada,
referente aos gastos com despesas hospitalares, compra de servicos, despesas de laboratdrio, etc.

A Portaria GM/MS Ne 28, de 7 de janeiro de 2022, divulgou os montantes anuais alocados aos
Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados ao cofinanciamento das agées e servigos publicos
de sadde no Grupo de Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatarial e Hospitalar (Teto MAC).
A relacdo dos respectivos tetos dos municipios de Mato Grosso consta no anexo da referida portaria.
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Os montantes referentes ao incentivo permanente de custeio do Servico de Atendimento
Mavel de Urgéncia (SAMU) 192, incluidos no Teto MAC, também estdo especificados no Anexo da
Portaria n° 28/202¢2.

Os valores do Teto MAC dos Estados e dos Municipios, contemplam, cumulativamente:

| - o0 somatario dos recursos referentes a contribuicdo federal para custeio das atividades
ambulatariais e hospitalares, incluindo os incentivos atribuidos as habilitagdes de ser-
vicos e de leitos, concedidos e deduzidos por efeito de Portarias ministeriais; e

Il - oresultado dos remanejamentos dos recursos federais, entre estado e Municipios, por
decisao pactuada na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), com base no processo de
programacao assistencial.

Os recursos do Teto MAC representam um valor bruto, sobre o qual podem incidir descontos
e, portanto, ndo correspondem obrigatoriamente aos valores dos repasses informados, més a
més no sitio do Fundo Nacional de Saude.

Os recursos correspondem ao Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atencao a Saude da
Populacdo para Procedimentos em Media e Alta Complexidade.

8.2.5.2 - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao (FAEC), tem a finalidade de financiar
procedimentos e politicas consideradas estratégicas, bem como novos procedimentos incorpo-
rados a Tabela do SUS. Os recursos financeiros sao transferidos pelo Fundo Nacional de Sadde
aos Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios mediante apuracao da
producdo de servicos registrada na base de dados dos Sistemas de Informacao Ambulatoriais e
Hospitalares (SIA/SIH), aprovada pelo gestor competente. Exemplo: Cirurgias Eletivas.

8.2.5.3 - Servicos Especializados da MAC (por encaminhamento de Unidade Basica de Saude):
a) Laboratario Regional de Protese Dentaria (LRPD)
A Portaria 599 DE 23 DE MARCO DE 2006, definiu sobre a implantacdo de Laboratdrios Re-

gionais de Proteses Dentarias (LRPDs) e estabeleceu criterios, normas e requisitos para seu
credenciamento.

A Portaria n° 1.825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012, visando ampliar o ndmero de Labora-
tarios e a oferta de proteses dentdrias, aumentou o repasse financeiro federal para este fim.

Os LRPD visam suprir uma grande necessidade da populacao brasileira, que € a reabilitacdo
oral protética.

O LRPD é o estabelecimento cadastrado no CNES como Unidade de Sadde de Servico de Apoio
Diagnostico Terapéutico (SADT) para realizar, no minimo, o servico de protese dentdria total e/
ou protese parcial removivel.

Credenciamento

Os municipios, com qualquer base populacional, podem credenciar laboratario(s) e ndo ha
restricdo quanto a natureza juridica desse(s) laboratadrio(s), ou seja, o gestor municipal pode
contratar a prestacdo deste servico.

0 gestor municipal interessado em credenciar um ou mais LRPD deve acessar o sistema de Cre-
denciamento de LRPD disponivel no Portal e-Gestor - (https://egestorab.saude.gov.br/paginas).

0 parecer de aprovacao esta condicionado a disponibilidade financeira e orcamentaria do Mi-
nistério da Sadde, por meio de publicacdo de Portaria especifica no Diario Oficial da Uniao (DOU).
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Cadastro dos Estabelecimentos de Saude

Todos os estabelecimentos de saude, da rede publica ou privada, existentes no pais, devem
estar cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

0 estabelecimento de saude que ira confeccionar a protese dentaria (LRPD) deve ser cadastra-
do no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) da seguinte forma:

Caso caracterize-se como estabelecimento isolado, deve ser cadastrado com o tipo de esta-
belecimento: 39 - Unidade de Saude de Servico de Apoio Diagnastico Terapéutico — SADT (esta-
belecimento 39), subtipo; 03 - Laboratdrio Regional de Pratese Dentaria - LRPD e com Servigo
Especializado: 157 - Servico de Laboratario de Protese Dentaria e Classificacdo: 001 - Laborato-
rio Regional de Protese Dentaria.

Caso o estabelecimento nao seja isolado, deve ter em seu cadastro do SCNES, Servico Es-
pecializado: 157 - Servigo de Laboratdrio de Protese Dentaria e Classificagdo: 001 - Laboratdrio
Regional de Protese Dentaria.

Financiamento

A Portaria n° 1.825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012, altera os valores dos procedimentos de
proteses dentarias na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Satde (SUS) realizados pelos LRPD, e os valores de referéncia
passam a vigorar conforme a tabela a seguir:

C0DIGO DESCRICAOD VALOR (RS)
07.01.07.012-9 Prdtese Total Mandibular 150,00
07.01.07.013-7 Protese Total Maxilar 150,00
07.01.07.009-9 Protese Parcial Mandibular Removivel 150,00
07.01.07.010-2 Protese Parcial Maxilar Removivel 150,00
OIS | eeies (por elementd) 150,00

Embora os procedimentos tenham valores individuais, o repasse financeiro aos Municipios,
referente as proteses dentarias, ocorre de acordo com a faixa de produgdo/meés. Sendo os valo-
res mensais repassados da seguinte forma:

Entre 20 e 50 proteses/més: RS 7.500,00 mensais;
Entre 51 e 80 proteses/més: RS 12.000,00 mensais;
Entre 81 e 120 proteses/més: RS 18.000,00 mensais; e
Acima de 120 préteses/més: RS 22.500,00 mensais.

Vale ressaltar que este recurso financeiro, repassado conforme faixa de producdo de prote-
ses/meés e incluido no Bloco de Manutencao das Acdes e Servicos Publicos de Saude.

Maiores orientagdes sobre o LRPD poderao ser encontradas na Nota Técnica da Coordenado-
ria Geral de Sadde Bucal referente credenciamento e repasse de recursos para os Laboratdrios
Regionais de Proteses Dentarias — LRPD.

b) Centro de Especialidade Odontolagica (CEOD)
Sao estabelecimentos de saude que prestam servicos aos usuarios do SUS que necessitam
de servicos especializados odontoldgicos, por encaminhamento da Unidade Bésica de Sadde.

Os Centros de Especialidades Odontologicas — CEQ, sdo estabelecimentos de salde regis-
trados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), classificados como Clinica
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Especializada ou Ambulatadrio de Especialidade, oferecendo a populacdo servicos proveniente
da Atencao Primaria a Saude, para realizar, no minimo, as seguintes especialidades: periodontia
especializada; diagnostico bucal, com énfase no diagnostico precoce e deteccao do cancer bu-
cal; cirurgias oral menor dos tecidos moles e duros; endodontia; e atendimento a portadores
de necessidades especiais.

0 tratamento oferecido é uma continuidade do trabalho realizado pela rede de Atencao Pri-
maria e, no caso dos municipios que estdo na Estratégia Saldde da Familia, pelas equipes de
Satde Bucal.

Os profissionais da Atencao Primaria sdo responsaveis pelo primeiro atendimento ao pacien-
te e pelo encaminhamento aos centros especializados apenas dos casos mais complexos.

Ortodontia/Ortopedia e Implante Dentdrio no SUS

0 Ministério da Saude passou a financiar, por meio da Portaria N° 718/SAS de 20/12/2010,
novos procedimentos da tabela do SUS: aparelho ortodontico/ortopédico e implante dentario
osteointegrado (incluindo a protese sobre o implante).

Os tratamentos poderdo ser realizados nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQ)
- Brasil Sorridente.

Para ofertar os servigos elencados, & necessario que o gestor municipal envie um oficio a
Coordenacdo-Geral de Saude Bucal, solicitando essa agao.

Para a especialidade da ortodontia e ortopedia, sdo oferecidos os seguintes procedimentos:
Instalacao de aparelho ortoddntico/ortopedico fixo - codigo 03.07.04.011-9

Aparelho ortodéntico fixo- codigo 07.01.07.017-0

Aparelho ortopedico fixo - cddigo 07.01.07.016-1

Para as especialidades de implantodontia e protese, sao oferecidos os seguintes procedimentos:
Implante dentdrio osteointegrado - cddigo 04.14.02.042-1

Protese dentaria sobre implante - cadigo 07.01.07.015-3

Adesdo do CEOQ a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Criada pela Portaria GM/MS n°793 de 24/04/2012, a Rede de Cuidados a Pessoa com Defi-
ciencia tem como objetivo primordial a “criagao, ampliagao e articulacdo de pontos de atencdo
a salde para pessoas com deficiéncia tempordria ou permanente; progressiva, regressiva, ou
estavel; intermitente ou continua, no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS)”. Essa rede bus-
ca levar atendimento integral e de qualidade as pessoas com necessidades especiais.

No ambito da salde bucal, a Rede se propde a garantir o atendimento odontoldgico qualifi-
cado a todos os portadores de deficiéncia. Todo atendimento a esse publico deve ser iniciado
na Atencao Primaria, que referéncia para o nivel secundario (CEO) ou tercidrio (atendimento
hospitalar) apenas os casos que apresentarem necessidades especiais para o atendimento.

Normas para Transferéncia dos recursos

0 CEQ deve ter uma producdo minima mensal em cada especialidade, definida pelo Anexo XL
da Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de 2017.

A transferéncia de recursos referentes aos incentivos mensais dos Centros de Especialida-
des Odontologicas - CEO podera ser suspenso, de maneira integral, quando a producao minima
mensal, em qualquer das especialidades, nao for atingida por 2 (dois) meses consecutivos ou
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3 (trés) meses alternados no periodo de 1 (um) ano, e sera mantida até a regularizacdo da pro-
ducdo minima mensal.

Os procedimentos da produgdo minima mensal em cada especialidade sdo identificados no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde (SIGTAP) com o atributo complementar “Moni-
toramento CEO"

A oferta dos servicos de Ortodontia/Ortopedia e Implante Dentario no SUS sem aprovacgao
da CGSB, bem como na validacao do DRAC/SAES/MS em relacdo a incorporagdao do recurso ao
teto da média e alta complexidade (MAC) para oferta dessas especialidades, podera acarretar
na ausencia de repasse financeiro federal, visto que nao houve os tramites normativos corretos.

Todos os CEO credenciados pelo Ministério da Saude com adesdo ao CEO para a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiencia podem solicitar o incentivo adicional.

Para tanto, esses CEQ precisam cumprir compromissos minimos, que sao:

- Disponibilizar 40 horas semanais, no minimo, para atendimento exclusivo a pessoas com
deficiéncia;

- Realizar apoio matricial para as equipes de Saude Bucal da Atencao Basica, no tocante ao
atendimento e encaminhamento de pessoas com deficiéncia que necessitam de atendimento
odontoldgico especializado;

- Manter alimentacao regular e consistente da informacao de producao do CEO por meio do
Sistema de Informacao Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), utilizando como instrumento de registro
o Boletim de Producao Ambulatorial Individualizado (BPA-I) para todos os procedimentos rea-
lizados em pessoas com deficiencia;

- Manter a producao mensal minima exigida no Anexo XL da Portaria de Consolidacao ne b,
de 28 de setembro de 2017.

- Aplicar os recursos adicionais do Ministério da Saude pela incorporagdo do CEQ a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia exclusivamente para a esse fim;

- Garantir condicbes de acessibilidade e mobilidade nas instalacbes do CEO para pessoas
com deficiéncia;

- Prover o(s) CEO com profissionais de satde bucal capacitados para o atendimento odonto-
l6gico de pessoas com deficiéncia.

Para fazer a adesdo do CEQ na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, o gestor mu-
nicipal/estadual deve preencher o Termo de Compromisso, rubricar todas as paginas do ane-
X0 e encaminhar a proposta para Coordenacdo-Geral de Sadde Bucal/Desf/SAPS do Minis-
tério da Saude e uma cdpia, para conhecimento, a Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Apds receber a documentacao, o Ministério da Saude publicara portaria especifica, mudando
a habilitacao do CEO para CEO-RCPD, conforme o tipo e a competéncia do incentivo adicional.

Financiamento

Conforme a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, o incentivo para implantagdo de
Centros de Especialidades é tripartite. O Ministério da Saude faz o repasse do incentivo finan-
ceiro e os estados e municipios contribuem com outra parcela.

Existem trés tipos de CEO e cada um deles recebe um valor de incentivo para implantacao e
custeio, repassado pelo Ministério da Saude:

¢ Incentivo de implantacdo - para construgao, ampliacdo, reforma e aquisicdo de equipa-
mentos odontoldgicos:
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- RS 60 mil para CEO Tipo | (com 3 cadeiras odontoldgicas)
- RS 75 mil para CEQ Tipo Il (de 4 a b cadeiras odontoldgicas)
- RS 120 mil para CEO Tipo Ill (acima de 7 cadeiras odontolégicas)
e Incentivo de custeio - mensal:
- RS 8.250 mil para CEQ Tipo |
- R$11.000 mil para CEQ Tipo Il
- R$19.250 mil para CEQ Tipo Il
e Ortodontia/Ortopedia e Implante Dentario
Conforme tabela SUS.
e Adesdo do CEO a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

A Portaria de Consolidacdo n° b, de 28 de setembro de 2017 (Origem PRT MS/GM 1.341/201¢2,
Anexo XLI), criou incentivos adicionais para os CEO que fizerem parte da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (RCPD).

Os incentivos sdo da seguinte ordem:
- R$1.650,00 mensais para o CEQ Tipo |
- R$ 2.200,00 mensais para o CEO Tipo I
- RS 3.850,00 mensais para o CEQ Tipo Il

8.2.5.4 - ACOES E SERVICOS DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC

Visam atender aos principais problemas e agravos de satde da populacao, cuja complexida-
de da assisténcia demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de
recursos tecnoldgicos para o apoio diagndstico e tratamento.

Central de Marcacdo de Consultas Especializadas e Exames (CMCE)

Responsavel pelo agendamento de consultas especializadas e pela autorizagdo e/ou agen-
damento de exames (exceto exames laboratoriais).

Ambulatdrio de Especialidades da SMS

Servico especializado no qual sao realizadas consultas nas areas de Cardiologia, Dermatolo-
gia, Endocrinologia, Ginecologia, Pneumologia, Urologia, Fonoaudiologia, etc.

Tratamento Fora do Domicilio (TFD)

0 Tratamento Fora do Domicilio (TFD) é um instrumento legal que permite através do Sis-
tema Unico de Satde (SUS) o encaminhamento de pacientes a outras unidades de satide a fim
de realizar tratamento médico fora do seu municipio ou da sua microrregido quando esgotados
todos os meios de tratamento na localidade de residéncia.

Rede de Urgéncia e Emergéncia

Contempla os servicos de assisténcia a populagdo em caracteristica de assisténcia imediata,
acometidos por intercorréncias agudas, com unidades destacadas estrategicamente em regides
as quais alem de assistir a populacdo adstrita, agrega aos demais bairros reforco em assistén-
cia na modalidade de Pronto Atendimento, bem como os servicos de remogao em situacao de
urgéncia e emergéncia.
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S3ao unidades que ofertam atendimentos de urgéncia e emergéncia mas tambem ofertam
atendimento de atencdo basica (UBS e UBSF):

UNIDADES 24Hs;

UNIDADES MISTAS;

SERVICO MUNICIPAL DE URGENCIA (SMU);

SAMU 19e.

Os recursos para financiamento das agdes e servicos da Rede de Urgéncia e Emergéncia sao
incorporados ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) dos Estados e Munici-

pios, Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencao de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

8.2.5.5 - Rede de Atengao Psicossocial - Centros de Atencao Psicossocial-CAPS

A rede de atencdo psicossocial presta servicos especializados no atendimento as pessoas
com transtornos mentais e comportamentais e também devido ao uso e/ou abuso de substan-
cias psicoativas. Oferecem atendimento psicolégico, psiquiatrico, consulta de enfermagem, ser-
vico social e oficinas terapéuticas, objetivando a recuperacdo, reabilitacao e reinsercao social.

A atencao aos usuarios nestas unidades de saude devera incluir as seguintes atividades,
desenvolvidas pela equipe multiprofissional:

- atendimento individual (consulta, psicoterapia, dentre outras)

- atendimento grupal (grupo operativo, terapéutico, atividades sacioterapicas, de orienta-
cao, atividades de sala de espera, atividades educativas em saude). Por profissional de nivel
medio poderdo ser realizados grupos de orientacao e de sala de espera;

- visitas domiciliar vico de saude.

Legislacdo
PORTARIA 336/GM, DE 19/02/2002 - estabeleceu as modalidades de servicos dos Centros

de Atencao Psicossocial em CAPS I, CAPS Il e CAPS I, definidos por ordem crescente de porte/
complexidade e abrangéncia populacional.

PORTARIA Ne 3.088, de 23/12/2011 - instituiu @ Rede de Atencao Psicossocial para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

PORTARIAS DE CONSOLIDACAO Ne 3 e 6, de 28/09/2017.

PORTARIA Ne 3.588/GM/MS, de 21/11/2017, alterou as Portarias de Consolidacao ne 3/GM/MS
e n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atencao Psicossocial, no
que se refere, principalmente, ao CAPS tipo AD IV.

0 ponto de atengao da Rede de Atengdo Psicossocial na atengdo psicossocial especializada
e o Centro de Atencao Psicossocial - CAPS.

0 Centro de Atencao Psicossocial - CAPS é constituido por equipe multiprofissional que atua
sob a dtica interdisciplinar e realiza atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras dro-
gas, em sua area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, e nao intensivo.

As atividades no Centro de Atencao Psicossocial sdo realizadas prioritariamente em espacos
coletivos (grupos, assembleias de usuarios, reunido didria de equipe), de forma articulada com
0s outros pontos de atencao da rede de salde e das demais redes.

0 cuidado, no ambito do Centro de Atencdo Psicossocial, e desenvolvido por intermedio de
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Projeto Terapéutico Individual, envolvendo em sua construgdo a equipe, o usuario e sua familia,
e a ordenacao do cuidado estara sob a responsabilidade do Centro de Atencao Psicossocial ou
da Atencao Basica, garantindo permanente processo de congestao e acompanhamento longi-
tudinal do caso.

Os Centros de Atencdo Psicossocial estao organizados nas seguintes modalidades:

|- CAPSI;
Il - CAPSII;
I - CAPSIII;
IV - CAPS AD;
V- CAPSAD III;
VI- CAPSi;e
VIl - CAPS AD IV.
Atendimentos

CAPS | - atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e também com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas de todas as faixas etarias;
indicado para Municipios com populagdo acima de vinte mil habitantes; Funcionando periodo
de 08 as 18 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da semana, executando as
seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social,
entre outras);

c- atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior
ounivel médio;

d - visitas domiciliares;
e - atendimento a familia;

f- atividades comunitarias enfocando a integracdo do paciente na comunidade e sua in-
sercao familiar e social;

g - 0s pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicdo diaria, os as-
sistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeicdes didrias.

Recursas Humanos:

A equipe tecnica minima para atuagdo no CAPS |, para o atendimento de 20 (vinte) pacien-
tes por turno, tendo como limite maximo 30 (trinta) pacientes/dia, em regime de atendimento
intensivo, sera composta por:

a- 01(um) medico com formacao em saude mental;
b- 01 (um) enfermeiro;
c- 03 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:

Psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico.

d - 04 (quatro) profissionais de nivel medio técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesao.

CAPS Il -atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo também
atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, con-
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forme a organizacdo da rede de saude local, indicado para Municipios com populacao acima de
setenta mil habitantes. Funciona de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco
dias Uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando ate as 21:00 horas,
para execucao das seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social,
entre outras);

c - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior
ounivel médio;

d - visitas domiciliares;
e - atendimento a familia;

f- atividades comunitarias enfocando a integragcdo do doente mental na comunidade e
sua insercao familiar e social;

g - 0s pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberao uma refeigdo diaria: os as-
sistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeicdes diarias.

- Recursos Humanos:
A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS Il, para o atendimento de 30 (trinta)
pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, em re-
gime intensivo, serd composta por:
a- 01(um) medico psiquiatra;
b - 01 (um) enfermeiro com formacao em satude mental;
c - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:

Psicdlogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profis-
sional necessario ao projeto terapéutico.

d - 06 (seis) profissionais de nivel medio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, tecnicoa-
dministrativo, técnico educacional e artesao.

CAPS Ill -atende a pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Proporciona
servicos de atencao continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e fi-
nais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servigos de saude
mental, inclusive CAPS Ad, indicado para Municipios ou regides com populacdo acima de duzen-
tos mil habitantes, desenvolvendo as seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, orientacdo, entre outros);

b - atendimento grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outras);

c - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou
nivel médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;

e - atendimento a familia;

f- atividades comunitarias enfocando a integracao do doente mental na comunidade e
sua insercao familiar e social;

g - acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, com no maximo 05 (cinco) lei-
tos, para eventual repouso e/ou observacao;

h - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicao didria; os as-
sistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeicdes diarias, e 0s que permane-
cerem nos servigos durante 24 horas continuas receberdo 04 (quatro) refeigdes didrias;
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i - apermanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica limitada a 07 (sete)
dias corridos ou 10 (dez) dias intercalados em um periodo de 30 (trinta) dias.

- Recursos Humanaos:

A equipe tecnica minima para atuacao no CAPS IIl, para o atendimento de 40 (quarenta)pa-
cientes por turno, tendo como limite maximo 60 (sessenta) pacientes/dia, em regime intensivo,
serd composta por:

a - 02 (dois) medicos psiquiatras;
b- 01(um) enfermeiro com formagdo em saude mental.

c - 05 (cinco) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias: psicologo, as-
sistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional ne-
cessario ao projeto terapéutico;

d - 08 (oito) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesao.

4.3.2.1 - Para o periodo de acolhimento noturno, em plantdes corridos de 12 horas, a equipe
deve ser composta por:

a- 03 (trés) técnicos/auxiliares de enfermagem, sob supervisao do enfermeiro do servico;
b - 01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio;

- Para as 12 horas diurnas, nos sabados, domingos e feriados, a equipe deve ser composta por:

a- 01 (um) profissional de nivel superior dentre as seguintes categorias: médico, enfer-
meiro, psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, ou outro profissional de
nivel superior justificado pelo projeto terapéutico;

b - 03 (trés) técnicos/auxiliares tecnicos de enfermagem, sob supervisao do enfermeiro dos servios;

c- 01(um) profissional de nivel médio da area de apoio.
CAPS AD: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as normativas do Estatu-
to da Crianca e do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras

drogas. Servico de saude mental aberto e de cardter comunitario, indicado para Municipios ou
regides com populacdo acima de setenta mil habitantes;

Funciona de 8:00 as 18:00 haras, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da sema-
na, podendo comportar um terceiro turno que funcione ate as 21:00 horas, podendo manter de
02 (dois) a 04 (quatro) leitos para desintoxicacao e repouso.

Atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outros);

c - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou
nivel médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;

e - atendimento a familia;

f- atividades comunitarias enfocando a integracao da crianca e do adolescente na familia,
na escola, na comunidade ou quaisquer outras formas de insercao social;

g - desenvolvimento de agdes inter setoriais, principalmente com as areas de assisténcia-
social, educacdo e justica;

h - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicao diaria, 0s as-
sistidos em dois turnos (08 horas) receberao duas refei¢des diarias;
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- Recursos Humanaos:

a- 01 (um) médico psiquiatra;

b- 01(um) enfermeiro com formagdo em saude mental;

c- 01 (um) medico clinico, responsavel pela triagem, avaliagdo e acompanhamento das
Intercorréncias clinicas;

d - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico;

e- 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesao.

CAPS AD llI:

0 CAPS AD Ill € o ponto de atencao do componente da atencdo especializada da rede de aten-
cao psicossocial destinado a proporcionar a atencao integral e continua a pessoas com necessida-
des relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas, com funcionamento nas 24 (vinte e
quatro) horas do dia e em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados.

Podera atender adultos ou criangas e adolescentes, conjunta ou separadamente. Nos casos em
que se destinar a atender criancas e adolescentes, exclusivamente ou ndo, deverd se adequar ao
que prevé o Estatuto da Crianca e do Adolescente. Podera constituir-se como referéncia regional,
de acordo com implantacao pactuada pela Comissao Intergestores Regional (CIR) respectiva e
desde que previsto no plano de Acdo da Regido de Saude ou em instrumento equivalente. O CAPS
AD Il regional sera retaguarda para grupo populacional de 200 a 300 mil habitantes.

Atividades:

-
IV -

VI -
VIl -
VIII -

a)
b)
c)

trabalhar de portas abertas, com plantdes didrios de acolhimento, garantindo acesso
para clientela referenciada e responsabilizacao efetiva pelos casos, sob a ldgica de
equipe Interdisciplinar, com trabalhadores de formagdo universitéria e/ou media, con-
forme definido nesta Portaria;

atendimento individual para consultas em geral, atendimento psicoterapico e de orien-
tacdo, dentre outros;

oferta de medicacao assistida e dispensada;

atendimento em grupos para psicoterapia, grupo operativo e atividades de suporte
social, dentre outras;

oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel universitario ou de nivel mé-
dio, nos termos desta Portaria;

visitas e atendimentos domiciliares;

atendimento a familia, individual e em grupo;

atividades de reabilitagao psicossocial, tais como resgate e construcdo da autonomia,
alfabetizagdo ou reinsercdo escolar, acesso a vida cultural, manejo de moeda corrente,
autocuidado, manejo de medicacdo, inclusdo pelo trabalho, ampliacao de redes so-
ciais, dentre outros;

estimular o protagonismo dos usuarios e familiares, promovendo atividades participa-
tivas e de controle social, assembleias semanais, atividades de promocao, divulgagao
e debate das Politicas Pablicas e da defesa de direitos no territdrio, dentre outras;
fornecimento de refeicdo didria aos pacientes assistidos, na seguinte proporgao:

0s pacientes assistidos em um turno (4 horas) receberdo uma refeicdo diaria;
pacientes assistidos em dois turnos (8 horas) receberdo duas refeicdes diarias; e

pacientes que permanecerem no servico durante 24 horas continuas receberao 4 (qua-
tro) refei¢des diarias.
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- Recursos Humanaos:

0 CAPS AD Il funcionara com uma equipe minima para atendimento de cada 40 (quarenta)
usuarios por turno, na seguinte configuracao:

| - 1(um) médico clinico;
II- 1 (um) medico psiquiatra;
I - 1 (um) enfermeiro com experiéncia e/ou formagdo na area de saide mental;
IV- 5 (cinco) profissionais de nivel universitario pertencentes as seguintes categorias pro-
fissionais:

a) psicologo;

b) assistente social;

c) enfermeiro;

d) terapeuta ocupacional;
e) pedagogo;e

f) educador fisico.

V- 4 (quatro) tecnicos de enfermagem;
VI - 4 (quatro) profissionais de nivel medio; e
VIl - 1 (um) profissional de nivel medio para a realizacao de atividades de natureza admi-
nistrativa.

Em casos excepcionais, a equipe minima podera atender atée o maximo de 60 (sessenta)
usuarios por turno.

Para os periodos de acolhimento noturno, a3 equipe minima ficara acrescida dos seguintes
profissionais, em regime de plantao corrido de 12 (doze) horas:
| - 1(um) profissional de sadde de nivel universitdrio, preferencialmente enfermeiro;
Il - 2 (dois) técnicos de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servigo; e
lII- 1 (um) profissional de nivel fundamental ou médio para a realizacdo de atividades de
natureza administrativa.

No periodo diurno aos sabados, domingos e feriados, a equipe minima serd composta da
seguinte forma, em plantdes de 12 (doze) horas:
I - 1enfermeiro
II- 3 (trés) técnicos de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servigo;
lI- 1 (um) profissional de nivel fundamental ou médio para a realizacdo de atividades de
natureza administrativa.

Para os CAPS AD IIl de referéncia regional, que superem os limites de um Municipio, a equipe
minima ficara acrescida dos seguintes profissionais:

| - 2 (dois) profissionais de nivel universitario pertencentes as seguintes categorias pro-
fissionais;

a) psicologo;

b) assistente social;

c) enfermeiro;

d) terapeuta ocupacional;

e) pedagogo;e

f) educador fisico.

Il - 1 (um) técnico de enfermagem;
CAPS i: atende a criancas e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes

e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servico aberto e de carater comunitario
indicado para municipios ou regides com populagdo acima de cento e cinqiienta mil habitantes.
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Estdo incluidos nessa categoria os portadores de autismo, psicoses, neuroses graves e todos
aqueles que, por sua condicdo psiquica, estdo impossibilitados de manter ou estabelecer lacos
sociais. A experiéncia acumulada em servicos que ja funcionavam segundo a logica da atencdo
didria indica que ampliam-se as possibilidades do tratamento para criancas e adolescentes
quando o atendimento tem inicio o mais cedo possivel, devendo, portanto, os CAPSi estabele-
cerem as parcerias necessarias com a rede de saude, educacgao e assisténcia social ligadas ao
cuidado da populacdo infanto-juvenil.

Funcionamento: 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis dase-
mana, podendo comportar um terceiro turno que funcione até as 21:00 horas.

Atividades: Acolhimento, atendimento individual, atendimento grupal, atendimento familiar,
visitas domiciliares, atividades de insercdo social, atividades socioculturais e esportivas, ativi-
dades externas, acompanhamento pedagogico, atendimento terapeuta ocupacional, fonoau-
diologa, psicoldgica e psiquidtrico e oficinas terapéuticas, conforme a seguir:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social,
entre outros);

c - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior
ounivel médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;

e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integracao da crianca e do adolescente na familia,
na escola, na comunidade ou quaisquer outras formas de insergao social;

g - desenvolvimento de ac6es Inter setoriais, principalmente com as areas de assisténcia
social, educacdo e justica;

h - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicdo diaria, os as-
sistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeicées diarias;

- Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS i, sera composta por:
a- 01(um) médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formagao em satide mental;
b- 01 (um) enfermeiro.

¢ - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, peda-
g0go ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico;

d - 05 (cinco) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, tecnico
administrativo, técnico educacional e artesao.

CAPS AD IV - atende a pessoas com quadros graves e intenso sofrimento decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas - sua implantacao deve ser planejada junto a cenas de uso
em municipios com mais de 500.000 habitantes e capitais de Estado, de forma a maximizar a
assisténcia a essa parcela da populacao.

Tem como objetivos atender pessoas de todas as faixas etarias; proporcionar servicos de
atencdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de sema-
na; e ofertar assisténcia a urgéncias e emergéncias, contando com leitos de observagao.

Sao pontos de atencao da Rede de Atencao Psicossocial na atencdo de urgéncia e emer-
géncia o SAMU 192, Sala de Estabilizacao, UPA 24 horas, as portas hospitalares de atencao a
urgéncia/pronto socorro, Unidades Basicas de Saude, entre outros.
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Os pontos de Atencao de Urgéncia e Emergéncia sao responsaveis, em seu ambito de atua-
¢ao, pelo acolhimento, classificacao de risco e cuidado nas situacfes de urgéncia e emergencia
das pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decor-
rentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

Os pontos de atencao da Rede de Atencao Psicossocial na Atencao de Urgéncia e Emergéncia
deverao se articular com os Centros de Atencgao Psicossocial, os quais realizam o acolhimento e
0 cuidado das pessoas em fase aguda do transtorno mental, seja ele decorrente ou nao do uso
de crack, alcool e outras drogas, devendo nas situagdes que necessitem de internagao ou de
servigos residenciais de cardter transitorio, articular e coordenar o cuidado.

Recursos Humanaos:

0 CAPS AD IV funcionara com Equipe Minima para atendimento, na seguinte configuracao:

| - Profissional de nivel médio para a realizacdo de atividades de natureza administrativa,
cobertura 24 horas por dia.

[l - Turno Diurno:

a) 1(um) meédico clinico (diarista);
b) 2 (dois) médicos psiquiatras (um diarista e um plantonista 12h);

c) 2 (dois) enfermeiros com experiéncia e/ou formacdo na area de satide mental (plantonistas 12h);
d) b (seis) profissionais de nivel universitdrio pertencentes as categorias profissionais
(diaristas) de psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional e educador fisico;

e) b (seis) técnicos de enfermagem (plantonistas 12h); e
f) 4 (quatro) profissionais de nivel médio.

Il - Turno Noturno:

a) 1(um) medico psiquiatra (plantonista 12h);
b) 1(um) enfermeiro com experiéncia e/ou formacao na area de satde mental (plantonista 12h); e
¢) 5 (cinco) téecnicos de enfermagem (plantonistas 12h).

Pardgrafo Unico. Cabe ao gestor de saude local garantir a composicao da equipe minima em
situagdes de férias, licengas e outros afastamentos.

A definicao da equipe técnica multiprofissional responsavel pelo Servico Hospitalar de Re-
feréncia para atencdo a pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades de salde
decarrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (Unidade de Referéncia Especializada em
Hospitais Geral) observara a gradacao do numero de leitos implantados, na seguinte proporcao:

| - para o cuidado em enfermaria de 8 a 10 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima serd de:

a) 2 (dois) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;

b) 2 (dois) profissionais de saide mental de nivel superior, totalizando carga-horaria mi-
nima de 40h por semana; e

¢) 1 (um) meédico psiquiatra responsavel pelos leitos, cargahoraria minima de 10h por
semana.

Il - para o cuidado em enfermaria de 11a 20 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de:

a) 4 (quatro) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno diurno e 3 (trés) técnicos ou
auxiliares de enfermagem por turno noturno;

b) 1(um) enfermeiro por turno;

o) 2 (dois) profissionais de saide mental de nivel superior, totalizando carga-horaria mi-
nima de 60h por semana; e

d) 1(um) medico psiquiatra responsavel pelos leitos, contabilizando carga-haoraria mini-
ma total de servicos de 20h por semana.
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Il - para o cuidado de 21a 30 leitos, a equipe tecnica multiprofissional minima sera de:
a) 5 (cinco) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno diurno e 4 (quatro) técnicos
ou auxiliares de enfermagem por turno noturno;

b) 1(um) enfermeiro por turno;

c) 2 (dois) profissionais de satde mental de nivel superior, totalizando carga-horéria de
90h por semana;

d) 1(um) médico clinico responsavel pelas inter consultas; e

e) 1ou2 (um ou dois) médico(s) psiquiatra(s) responsavel(si) pelos leitos, contabilizan-
do carga-horaria total de servicos de 30h por semana.

Financiamento
Investimento:
Conforme o artigo 979, da Portaria de Consolidagdo n° 6, de 28/09/2017, o incentivo financeiro
de investimento para construcdo se destina a construcao dos seguintes tipos de estabelecimentos:
| - Centro de Atencao Psicossocial | (CAPS 1);
Il - Centro de Atencao Psicossacial Il (CAPS ID);
lIl - Centro de Atencao Psicossocial i (CAPS i);
IV- Centro de Atencao Psicossocial AD (CAPS AD);
V- Centro de Atencao Psicossocial AD Il (CAPS AD I1);
VI - Centro de Atencao Psicossocial IIl (CAPS 111);
VIl - Unidade de Acolhimento Adulto; e
VIl - Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil.
0 valor dos incentivos financeiros a ser destinado pelo Ministério da Sadde para o financia-

mento da construcdo dos CAPS e das Unidades de Acolhimento varia de acordo com cada tipo
de estabelecimento descrito no art. 979, nos seguintes termos:

|- CAPSI,Il,ieAD: RS 800.000,00 (oitocentos mil reais);
II- CAPSAD Ill: RS 1.000.000,00 (um milhao de reais);
[II- CAPS IIl: RS 1.000.000,00 (um milhao de reais);
IV- Unidade de Acolhimento Adulto: RS 500.000,00 (quinhentos mil reais); e
V- Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).
Caso o custo final da construcao seja superior ao incentivo financeiro repassado pelo Minis-

tério da Saude, a respectiva diferenca de valores devera ser custeada por conta do ente federa-
tivo proponente, conforme pactuacao na Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Caso o custo final da construcdo seja inferior ao incentivo financeiro repassado pelo Minis-
tério da Saude, a respectiva diferenca de valores podera ser utilizada pelo proponente para
despesas de investimento no mesmo estabelecimento de sadde construido

Custeio:

Os incentivos financeiros para custeio dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo trans-
feridos por meio do Bloco de Manutencdo das Agdes e Servicos Pablicos de Saude - Grupo de
Atencdo Especializada, incorporados ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC)
dos Estados e Municipios

0 artigo 999 da Portaria de Consolidagao n° 6, de 28 de setembro de 2017 instituiu o recur-
so financeiro fixo dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) credenciados pelo Ministério da
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Saude, destinado ao custeio das acdes de atencao psicossocial realizadas, conforme descricao
a seguir, por tipo de servigo:

| - CAPS|I-RS 28.305,00 (vinte e oito mil e trezentos e cinco reais) mensais;

Il - CAPS Il - RS 33.086,25 (trinta e trés mil, oitenta e seis reais e vinte e cinco centavos)
mensais;

Il - CAPS Il - RS 84.134,00(oitenta e quatro mil, cento e trinta e quatro reais) mensais;
V- CAPSAD - RS 39.780,00 (trinta e nove mil, setecentos e oitenta reais) mensais;

VI - CAPS AD Ill (24h) - RS 105.000,00 (cento e cinco mil reais) mensais;

IV- CAPSi (Infantil) - RS 32.130,00 (trinta e dois mil e cento e trinta reais) mensais;

V- CAPSAD IV, (normatizado pela Portaria 3.588, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2017, conforme a
seguir:

- Incentivo financeiro de Implantacao de CAPS AD IV
Destina-se a apoiar apenas a implantacao de CAPS AD IV publicos.

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

Il - 125.000,00 (cento e vinte e cinco mil reais) para apoiar a implantacao de CAPS AD-IV
Reestruturado.

Este incentivo financeiro serd transferido em parcela tnica pelo Fundo Nacional de Saude
(FNS) aos Fundos de Saude estaduais ou municipais.

Os valores repassados para implantacao serdo utilizados para reforma predial, aquisicao de
material de consumo e capacitacao de equipe técnica, dentre outras agdes de custeio.

- Incentivo financeiro de Custeio do CAPS AD IV:

Para fazer jus ao incentivo financeiro de custeio, 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 garantira condigdes técnicas minimas de espaco fisico e
equipe, acima detalhadas;

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

IV - parecer favoravel pactuado na respectiva CIB.

Apds o credenciamento junto & Area Técnica de Salide Mental do DAPES/SAS/MS, o Limite
Financeiro de Média e Alta Complexidade do respectivo Estado ou do Distrito Federal ficara
acrescido de RS 400.000,00 (quatrocentos mil reais) mensais, para o custeio do CAPS AD IV
efetivamente implantado e em funcionamento.

No caso de CAPS AD IV Reestruturado o acréscimo financeiro de que trata o caput sera calcu-
lado a partir da diferenca entre os valores ja incorporados, referente a habilitacdo anterior, e 0
valor estabelecido no caput deste artigo.

Os recursos serdo incorporados ao limite financeiro de média e alta complexidade dos Esta-
dos, do Distrito Federal e dos Municipios.

8.2.6 - Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica engloba um conjunto de acdes voltadas a promocgdo, protecao
e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo 0 medicamento como insumo
essencial e visando ao seu acesso e 3o seu uso racional.
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0 financiamento se da por meio da transferéncia de recursos federais destinados a aquisicdo de
mobiliarios e equipamentos necessarios a estruturacao das Centrais de Abastecimento Farmacéu-
tico e Farmacias no ambito da atencdo basica, além da manutencao dos servicos farmacéuticos.

A assisténcia farmacéutica é dividida em duas partes:

Assisténcia farmacéutica ambulatorial - com dispensacao de medicamentos diretamente aos
pacientes para uso em suas residéncias; e

Assisténcia farmacéutica hospitalar - com dispensacdo de medicamentos para administra-
¢ao aos pacientes nos servigos de saude.

Legislagdes

Portaria / M51.555, de 30/07/2013 - dispde sobre as normas de financiamento e de execugao
orcamentaria do Componente Basico da assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Portaria 2.001/GM/ MS, de 03/08/2017 - alterou a Portaria 1.555/2013, que dispde sobre as
normas de financiamento e execugao do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Portaria de Consolidacao n° 6, de 28/09/2017 - conforme o artigo 537 da Portaria de Consolida-
cdo n° 6, de 28/09/2017 o financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica e de
responsabilidade da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios e estabeleceu valores
minimos de aplicacdo em seus respectivos orcamentaos. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 3°).

Portaria n° 3.193, de 9 de dezembro de 2019, alterou a Portaria de Consolidacao n° 06/2017,
os valores a serem repassados pela Unido para financiar a aquisicdo dos medicamentos e in-
sumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da
RENAME vigente no SUS a serem definidos com base no indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM).

Portaria GM/MS Ne 3.435, de 08/12/2021, 2021 estabeleceu a Relacdo Nacional de Medi-
camentos Essenciais - Rename 2022 no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) por meio
da atualizacdo do elenco de medicamentos e insumos da Relacao Nacional de Medicamentos
Essenciais - Rename 2020.

A Portaria 3.617, de 15 de dezembro de 2021, autorizou, em carater excepcional o incremento
do financiamento federal do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, no ambito do
Sistema Unico de Sadde (SUS), a ser repassado em parcelas mensais correspondentes a 1/13
(um treze avos) do valor total a eles devido, conforme pactuacgdes nas respectivas Comissdes
Intergestores Bipartite (CIB).

A Resolucao CIB MT Ne 034, de 10 de fevereiro de 2022, aprovou novos valores para os incen-
tivos financeiros do Estado/Municipios, conforme a Portaria ne 2.001, de 03/08/2017.

Financiamento da Assisténcia Farmacéutica

0 Financiamento da Assisténcia Farmacéutica é constituido por trés componentes:
| - Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;
Il - Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; e

lIl- Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

| - Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

0 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisicao de medicamentos
e insumos incluindo aqueles relacionados a agravos e programas de salde especificos, no am-
bito da atencao basica.
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Os recursos sao transferidos do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais e Muni-
cipais de Saude.

Conforme a Portaria GM/MS n° 3.193, de 9 de dezembro de 2019, foram definidos novos
valores para calculo do financiamento do componente basico da assisténcia farmacéutica da
Unido, conforme indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), classificados conforme
0s seguintes grupos:

a) IDHM muito baixo: RS 6,05 (seis reais e cinco centavos) por habitante/ano;

b) IDHM baixo: RS 6,00 (seis reais) por habitante/ano;

¢) IDHM médio: RS 5,95 (cinco reais e noventa e cinco centavos) por habitante/ano;

d) IDHM alto: RS 5,90 (cinco reais e noventa centavos) por habitante/ano; e

e) IDHM muito alto: RS 5,85 (cinco reais e oitenta e cinco centavos) por habitante/ano;

A Portaria 3.193, de 9 de dezembro de 2019, estabeleceu que “para fins de alocagao dos re-
cursos federais, estaduais e municipais utilizar-se-a a populagao estimada nos referidos entes
federativos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 1° de julho de 2019,
enviada ao Tribunal de Contas da Unido.”

A referida Portaria estabeleceu tambem que “para evitar a reducdo no custeio deste Compo-
nente, os Municipios que teriam diminuicdo na alocacao dos recursos nos termos do IBGE 2019
terao os recursos federais, estaduais e municipais alocados de acordo com a populacdo estima-
da de maior quantitativo populacional, nos termos do IBGE 2016, 2011 ou 2009.”

A Portaria GM/MS Ne 330, de 15 de fevereiro de 2022 divulgou a forma detalhada dos repas-
ses de recursos federais dos municipios para o financiamento do componente basico da Assis-
téncia Farmacéutica no ambito do SUS, referente ao exercicio de 2022.

Os repasses sdo realizados de acordo com os parametros estabelecidos no Capitulo | do
Titulo V da Portaria de Consolidagao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017.

Os recursos sdo liberados, mensalmente, do Fundo Nacional de Saide para os Fundos Esta-
duais e Municipais de Saude.

Os recursos financeiros oriundos do orcamento do Ministério da Saude para financiar a aqui-
sicao de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica serdo transferidos
a cada um dos entes federativos beneficiarios em parcelas mensais correspondentes a 1/12 (um
doze avos) do valor total anual a eles devido.

Il - Componente Estratégico

0 Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF), destina-se a garantia do
acesso equitativo a medicamentos e insumos, para prevencdo, diagnostico, tratamento e con-
trole de doencas e agravos de perfil endémico, com importancia epidemiologica, impacto sacio
economico ou que a comete em populagdes vulneraveis, contemplados em programas estrate-
gicos de saude do SUS.

0 financiamento do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se as
acdes de assisténcia farmacéutica dos programas de salde estratégicos.

Ao Ministerio da Saude - MS compete a elaboragdo dos protocolos de tratamento, o plane-
jamento, a aquisicao centralizada e a distribuicdo aos Estados dos medicamentos, produtos e
insumos, para os demais niveis de atencao. E responsabilidade das Secretarias Estaduais de
Saude o armazenamento dos produtos e a distribuicdo as regionais ou municipios.

A assisténcia farmacéutica estratégica e de responsabilidade do governo federal, por meio
do Ministério da Saude e destina-se ao financiamento de agdes de assisténcia farmacéutica dos
seguintes programas de salde estratégicos:
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| - controle de endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase, a malaria, a leishmaniose,
a doenca de chagas e outras doencas endémicas de abrangéncia nacional ou regional;

Il - antirretrovirais do programa DST/Aids;
Il - sangue e hemoderivados; e
IV - imunobioldgicos

Os medicamentos tém o financiamento e a aquisicao centralizada pelo MS e sao distribuidos
para as Secretarias Estaduais de Saude que fazem a distribuicao aos municipios. 0 municipio
por sua vez realiza dispensagao ao Usuario SUS.

lll- Componente Especializado

0 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e atualmente regulamen-
tado pela Portaria de Consolidagao GM/MS ne 02 (regras de financiamento e execucdo) e pela
Portaria de Consolidacdo n° 06 (regras de financiamento), ambas de 28 de setembro de 2017 e
retificadas no Didrio Oficial da Unido de 13 de abril de 2018.

Este Componente foi aprovado por meio da Portaria GM/MS ne 2.981, de 26 de novembro
de 2009 e, desde entdo, tem se consolidado como uma importante estratégia para a garantia
do acesso a medicamentos no Sistema Unico de Satde (SUS). Sua principal caracteristica é a
garantia da integralidade do tratamento medicamentoso para todas as condicdes clinicas con-
templadas no CEAF, por meio das diferentes linhas de cuidado definidas nos Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

0 tratamento para diversas condigdes clinicas contempladas no CEAF deve ser iniciado na Aten-
¢do Basica, fazendo com que haja um relacionamento direto entre o Componente Especializado e
o Componente Basico. Assim, e possivel contribuir para a garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, além de facilitar a divisdo das responsabilidades entre os entes federados.

Para atender as linhas de cuidado é fundamental a articulacdo entre as diferentes politicas
de saude, sejam elas no campo da Assisténcia Farmacéutica ou em outras areas, como outros
servicos ambulatoriais e servicos hospitalares.

Os medicamentos do CEAF estao definidos no anexo Il da Relacdo Nacional de Medicamen-
tos Essenciais - Rename 2020. A lista de doencas e agravos contemplados no Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica e seus respectivos medicamentos esta disponivel no
documento “Tabela de Situagdes Clinicas do Componente Especializado”.

0s medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as doencas contempladas neste
Componente estao divididos em trés grupos com caracteristicas, responsabilidades e formas de
organizacdo distintas, conforme a seguir:

0 Grupo 1 ¢ aquele cujo financiamento esta sob a responsabilidade exclusiva da Unido. E
constituido por medicamentos que representam elevado impacto financeiro para o Componen-
te, por aqueles indicados para as doencas com tratamento mais complexo, para os casos de
refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a segunda linha de tratamento, e por aqueles
que se incluem em acgdes de desenvolvimento produtivo no complexo industrial da saude. Os
medicamentos do Grupo 1se dividem em:

- Grupo 1A
medicamentos com aquisicao centralizada pelo Ministério da Saude e responsabilidade
pelo armazenamento, distribuicao e dispensacao das Secretarias de Saude dos estados
e do Distrito Federal.

- Grupo 1B
medicamentos adquiridos pelos Estados com transferéncia de recursos financeiros
pelo Ministério da Saude a titulo de ressarcimento, na modalidade Fundo a Fundo, e
responsabilidade pelo armazenamento, distribuicdo e dispensacao das Secretarias de
Satde dos estados e do Distrito Federal.
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0 Grupo 2 é constituido por medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude
dos Estados e do Distrito Federal pelo financiamento, aquisicdo, programacao, armazenamento,
distribuicdo e dispensacao.

0 Grupo 3 é constituido por medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Satde
do Distrito Federal e dos Municipios para aquisicao, programacdo, armazenamento, distribuicao
e dispensacdo e que estd estabelecida em ato normativo especifico que regulamenta o

Os medicamentos especializados sao os de uso continuo para o tratamento de doencas cro-
nicas e raras, (sao de alto custo): artrite reumatoide, asma, Alzheimer, Parkinson, epilepsia, es-
clerose mdltipla, glaucoma, hepatite, lupus, entre muitas outras, inclusive doencas raras como
Doenca de Gaucher, Espondilopatia Inflamataria e Sindrome de Guillain-Barré. Pacientes trans-
plantados, que precisam de medicamentos caros.

0 repasse dos recursos financeiros sera realizado diretamente do Fundo Nacional de Saude
para os respectivos Fundos de Saude dos Estados e do Distrito Federal, nos termos da Lei Com-
plementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012.

Financiamento
Utilizacao dos Recursos da Assisténcia Financeira:

Os recursos destinados a aquisicdo de medicamento para dispensacao diretamente aos pa-
cientes para uso em suas residéncias devem ser empenhados no elemento de despesa 339032
- aquisicao de materiais, bem ou servico para distribuicao gratuita.

Os recursos destinados a aquisicdo de medicamentos para dispensacao aos pacientes du-
rante os atendimentos nos estabelecimentos de satde devem ser empenhados no elemento de
despesa 339030 - material de consumo.

Os valores a serem transferidos serao sempre definidos em Portaria do Ministério da Saude
ou Portaria/Resolucao dos Estados.

Todas as despesas relacionadas as agdes e servigos publicos de saide da Assisténcia Farma-
céutica devem ser programadas na sub funcdo codigo 303 - Suporte Profilatico e Terapéutico,
independentemente de serem destinadas aos servicos ambulatoriais ou hospitalares.

Controle e Monitoramento

As acdes, 0s servigos e os recursos financeiros relacionados a Assisténcia Farmacéutica cons-
tarao nos instrumentos de planejamento do SUS, quais sejam, Plano de Saude, Programacao
Anual de Saude e Relatorio Anual de Gestao (RAG).

As atividades e os recursos financeiros aplicados na estruturacdo da Assisténcia Farmaceuti-
ca Basica deverdo constar nos instrumentos de planejamento do SUS (Plano de Sadde, Progra-
macao Anual e Relatdrio Anual de Gestdo).

0 acompanhamento, o monitoramento e a avaliagao da aplicacao dos recursos financeiros
transferidos entre os Fundos de Saude, bem como os montantes aplicados pelas Secretarias de
Saude dos Estados e dos Municipios dar-se-do por meio do RAG.

0 Relatério Anual de Gestdo, incluindo as agdes de Assisténcia Farmacéutica Basica e sua
execugdo orcamentaria, deve ser elaborado em conformidade com as orientagdes previstas na
Portaria de Consolidacdo Ne 1, de 28 de setembro de 2017.

Gestdo da Assisténcia Farmacéutica

Para dar suporte a gestao da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica a Saude, o Ministe-
rio da Saude disponibiliza aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios o Sistema Nacional
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de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS).

Hdrus - 0 nome do sistema vem da expressao “Olho de Horus”, simbolo egipcio que significa
salde e felicidade. No contexto do sistema, ele simboliza o recebimento correto, racionalidade
no uso e bom gerenciamento dos medicamentos.

0 HORUS é um sistema nacional de gestao da assisténcia farmacéutica de acesso on-line im-
plementado pelo Ministério da Saude, que permite o controle e distribuicao dos medicamen-
tos disponiveis no Sistema Unico de Sadde. O sistema visa possibilitar o registro dos medica-
mentos que o paciente utiliza, facilitando o gerenciamento eletrénico de estoque, datas de
validade, rastreio e controle farmaco epidemioldgico dos medicamentos dispensados.

A Portaria MS 271 de 27/12/2013 que instituiu a Base Nacional de Dados de agfes e servigos
da Assisténcia Farmacéutica e regulamentou o conjunto de dados, fluxo e cronograma de envio
referente ao Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS), constituiu o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS)
como um sistemas eletronicos para envio das informagdes disponibilizado pelo Ministerio da
Saude para os Estados, Distrito Federal e Municipios que nao possuem solugao informatizada.

A Base Nacional de Dados de agdes e servigos da Assisténcia Farmacéutica no SUS é consti-
tuida por um conjunto de dados referente aos Componentes da Assisténcia Farmacéutica, quais
sejam Basico, Estratégico e Especializado, e ao Programa Farmacia Popular do Brasil e serd
encaminhado, por meio eletrdnico, pelos gestores estaduais, distrital e municipais de salde ao
Ministério da Saude.

0 Horus e um software livre que serd operado pelas Secretarias Municipais de Saude e almo-
xarifados centrais. E integrado ao Cartao Nacional de Saude e ao Cadastro Nacional de Estabe-
lecimentos de Saude, o que permitira 0 acompanhamento da saude de cada paciente.

Objetivos

- Contribuir com a gestao da Assisténcia Farmacéutica dos municipios;

- Auxiliar no planejamento, monitoramento e avaliacao das agdes da Assisténcia Farma-
céutica;

- Aperfeicoar os mecanismos de controle e a aplicacdo dos recursos financeiros;

-+ Ampliacao do acesso de maneira @ promover 0 uso racional de medicamentos pela
populacao;

- Qualificar a atencdo a saude da populacao assistida no SUS.

Vantagens

a) (idadao (pacientes usuarios do SUS)
e Ampliar 0 acesso aos medicamentos essenciais;

o Realizar agendamento das dispensacdes;

e Agilizar o0 atendimento;

e Gerar o perfil e histdrico do uso de medicamentos individualizado;
o Possibilitar a avaliacao do servico prestado e o seu custo.

b) Gestores da Saude
e Conhecer o perfil da populacao atendida;

e Conhecer o perfil de uso dos medicamentos no territario;

e |dentificacao em tempo real (on-line) o estoque dos medicamentos no almoxarifado e
nas Unidades de Saude;
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e Conhecer a demanda atendida e nao atendida dos medicamentos;
e Conhecer a origem das prescricdes;
e Planejar e avaliar as agdes de Assisténcia Farmacéutica.

0) Assisténcia Farmacéutica
e Permitir a elaboracdo de indicadores de Assisténcia Farmacéutica;

e Possibilitar intervengdes em tempo real - gerenciamento estratégico em qualquer pon-
to do municipio;

o Aperfeicoar a gestdo da Assisténcia Farmacéutica (evitar desperdicios; evitar
desabastecimento nas farmacias);

e Permitir a rastreabilidade dos medicamentos (registro de lote e validade);
e Permitir a realizacdo de estudos de utilizacao de medicamentos;

e Maior disponibilidade do profissional farmacéutico para as atividades assistenciais e
de treinamento.

Funcionalidades
e Geracdo de relatarios gerenciais e operacionais;

o Acesso a informacdes que permitem identificar facilmente os usudrios, o perfil de con-
sumo e programas de salde;

e Registro do histdrico dos atendimentos;
e (Geracdo automatica do livro de medicamentos sujeitos a controle especial;

e (ruzamento de dados e geracdo de informacBes para subsidiar o planejamento das
agdes em sadde.

Alimentagdo dos Dados

A alimentacao dos dados no sistema HORUS deve ser efetuada pelos municipios até o 15¢
(decimo quinto) dia do més seguinte ao da sua ocorréncia.

8.2.7- Programa Nacional de Qualificacao da Assisténcia Farmacéutica - QUALIFAR-SUS

0 QUALIFAR-SUS tem por finalidade contribuir para o processo de aprimoramento, imple-
mentacdo e integracao sistémica das atividades da Assisténcia Farmacéutica nas agoes e ser-
vicos de salde, visando a uma atencdo continua, integral, segura responsavel e humanizada.

Para melhorar a qualidade do acesso a medicamentos o Ministério da Saude criou em 2012 0
Programa Nacional de Qualificacao da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS).

A Portaria 1.214, de 13.06.2012 institui o Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica no dmbito do Sistema Unico de Satide (QUALIFAR-SUS), que tem por finalidade
contribuir para o processo de aprimoramento, implementacdo e integracao sistémica das ati-
vidades da Assisténcia Farmacéutica nas agbes e servigos de salde, visando a uma atencdo
continua, integral, segura, responsdvel e humanizada.

Faz parte do Eixo Estrutura do Programa Nacional de Qualificagao da Assisténcia Farmacéu-
tica (QUALIFAR-SUS), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e depende de habilitacdo ao
programa.

0 QUALIFAR-SUS esta organizado em 4 (quatro) eixos, com os seguintes objetivos:
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I - Eixo Estrutura: contribuir para a estruturacao dos servicos farmacéuticos no SUS, de modo
que estes sejam compativeis com as atividades desenvolvidas na Assisténcia Farma-
céutica, considerando a area fisica, 0s equipamentos, mobilidrios e recursos humanos;

Il - Eixo Educacao: promover a educacao permanente e capacitagdo dos profissionais de
salde para qualificagdo das acdes da Assisténcia Farmacéutica voltadas ao aprimora-
mento das praticas profissionais no contexto das Redes de Atencgdo a Saude;

Il - Eixo Informacao: produzir documentas técnicos e disponibilizar informacées que possi-
bilitem o acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das acdes e servi¢os da Assis-
téncia Farmacéutica; e

IV - Eixo Cuidado: inserir a Assisténcia Farmacéutica nas praticas clinicas visando a resoluti-
vidade das agfes em saude, otimizando os beneficios e minimizando os riscos relacio-
nados a farmacoterapia.

0 repasse dos recursos financeiros sera realizado diretamente do Fundo Nacional de Salde
(FNS) para os respectivos Fundos Municipais de Sadde (FMS), de acordo com o art. 18 da Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012.

As normas para a transferéncia dos recursos do QUALIFAR SUS seguem o que dispde a Por-
taria 3.038, de 21 de novembro de 2019 e o monitoramento das agdes desenvolvidas em de-
correncia do repasse dos recursos financeiros, conforme estabelecido pela Portaria GM/MS ne
980, de 27 de maio de 2013, que regulamenta a transferéncia de recursos destinados ao Eixo
Estrutura do Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS)
no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Os recursos financeiros do QUALIFAR SUS serdo transferidos pelo Ministério da Satde aos muni-
cipios, na modalidade de repasse fundo a fundo, por meio:

| - do Bloco de Estruturagao da Rede de Servigos de Saude, em relagdo ao incentivo finan-
ceiro de investimento; e

Il - do Bloco de Manutencdo das A¢des e Servigos Publicos de Saude, em relacao ao incen-
tivo financeiro de custeio.

0 incentivo financeiro de investimento, repassado uma unica vez, deve ser utilizado para
aquisicao de mobilidrios e equipamentos necessarios para estruturacao das Centrais de Abas-
tecimento Farmacéutico e Farmacias no ambito da Atencao Basica em Saude.

0 incentivo financeiro de custeio deve ser utilizado para servigos e outras despesas de cus-
teio relacionadas aos objetivos do Eixo Estrutura do Programa QUALIFAR-SUS, priorizando a
garantia de conectividade para utilizagao do Sistema HORUS e outros sistemas de gestdo da
Assisténcia Farmacéutica, sendo vedada sua utilizacdo recursos financeiros para aquisicao de
medicamentos e insumos.

A efetivacao da transferéncia trimestral de recursos de custeio a Municipios habilitados no
QUALIFAR-SUS tem por base o envio do conjunto de dados pelo uso do Sistema Harus, ou ainda,
por meio do servico WebService, conforme a Secdo |, do Capitulo V, do Titulo VII, que trata da
Base Nacional de Dados de Acdes e Servicos da Assistencia Farmacéutica no ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS), da Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
que consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizacao e o
funcionamento do Sistema Unico de Sadde, no trimestre anterior ao da respectiva competéncia
financeira, cuja responsabilidade é dos gestores dos Municipios.

Os repasses dos recursos financeiros de custeio sao autorizados por meio de Portaria espe-
cifica, referentes ao ciclo de monitoramento.

0 valor do repasse dos recursos financeiros de custeio referentes ao primeiro ciclo de mo-
nitoramento de 2021 aos municipios habilitados ao Eixo Estrutura do Programa Nacional de
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Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS) é de RS 6.000,00 (seis mil reais).

A Portaria 3.785, de 21/12/202, aprovou o repasse dos recursos financeiros de custeio refe-
rentes ao quarto ciclo de monitoramento de 2021 aos Municipios habilitados ao Eixo Estrutura
do Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS).

A efetivacao da transferéncia trimestral de recursos de custeio a Municipios habilitados no
QUALIFAR-SUS tem por base o envio do conjunto de dados pelo uso do Sistema Harus, ou ainda,
por meio do servico WebService, conforme a Secdo |, do Capitulo V, do Titulo VII, que trata da
Base Nacional de Dados de Acbes e Servicos da Assistencia Farmacéutica no ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS), da Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
que consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizacao e o
funcionamento do Sistema Unico de Sadde, no trimestre anterior ao da respectiva competéncia
financeira, cuja responsabilidade é dos gestores dos Municipios

8.2.8 - Vigilancia em Saude

Os artigos 431 a 455 da Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de 2017, consoli-
daram as normas sobre financiamento e transferéncia dos recursos federais para financiamento
das agdes da Vigilancia em Salde, originadas da Portaria 1.378, de 09 de julho de 2013, que
regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para execucao e financiamento das agdes
de Vigilancia em Sadde pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

AVigilancia em Saude constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo,
analise e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento
e a implementacdo de medidas de saude publica para a protecdo da saude da populagdo, a pre-
vencao e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogao da saude. As agdes
de Vigilancia em Saude abrangem toda a populagdo brasileira e envolvem praticas e processos
de trabalho voltados para:

| - avigilancia da situacao de saude da populacdo, com a producao de analises que sub-
sidiem o planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento
e avaliacao das agdes de salde publica;

Il - adeteccao oportuna e adocao de medidas adequadas para a resposta as emergéncias
de salde publica;

Il - avigilancia, prevencdo e controle das doencas transmissiveis;

IV - avigilancia das doencgas cronicas nao transmissiveis, dos acidentes e violéncias;
V- avigilancia de populacdes expostas a riscos ambientais em saude;

VI - avigilancia da salde do trabalhador;

VIl - vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da producao e do uso de produtos, servicos
e tecnologias de interesse a saude; e

VIIl - outras agdes de vigilancia que, de maneira rotineira e sistematica, podem ser desen-
volvidas em servicos de salde publicos e privados nos varios niveis de atencao, labo-
ratdrios, ambientes de estudo e trabalho e na prdpria comunidade.

8.2.8.1- Politicas, Diretrizes, e Prioridades da Vigilancia em Saide
A Vigilancia em Saude refere-se aos recursos federais destinados as agdes de vigilancia, pre-
vencdo e controle de doencas e agravos e dos seus fatores de risco e promogdo a saude.

Conforme as Portarias 1.378/2013, de 9 de julho de 2013, consolidada pela Portaria de Con-
solidacdo n° 6, de 28 de setembro de 2017, compete as Secretarias Municipais de Saude a
Coordenacao do Componente Municipal dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Saude e de
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Vigilancia Sanitaria, no ambito de seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e
prioridades estabelecidas, compreendendo:

| - acdes de vigilancia, prevencdo e controle das doencas transmissiveis, a vigilancia e preven-
¢do das doengas e agravos nao transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilancia de
populagdes expostas a riscos ambientais em saude, gestao de sistemas de informacao de
vigilancia em saude em ambito municipal que possibilitam analises de situacdo de saude, as
acoes de vigilancia da saude do trabalhador, agées de promocdo em saude e o controle dos
riscos inerentes aos produtos e servigos de interesse a saude;

Il - coordenagao municipal e execucao das agdes de vigilancia;
Il - participacao no financiamento das agdes de vigilancia;
IV- normalizacdo técnica complementar ao ambito nacional e estadual;

V- coordenacdo e alimentacao, no ambito municipal, dos sistemas de informacdo de interesse
da vigilancia, incluindo:

a) coleta, processamento, consolidacao e avaliacao da qualidade dos dados provenientes
das unidades notificantes dos sistemas de base nacional, de interesse da vigilancia, de acordo
com normalizacdo tecnica;

b) estabelecimento e divulgacdo de diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de
gerenciamento dos sistemas, no ambito do Municipio, em carater complementar a atuacao das
esferas federal e estadual; e

c) retroalimentacao dos dados para as unidades notificadoras.

VI - coordenacao da preparacgdo e resposta das acdes de vigilancia, nas emergencias de
saude publica de importancia municipal;

VIl - coordenacgdo, monitoramento e avaliacdo da estratégia de Vigilancia em Saude senti-
nela em ambito hospitalar;

VIl - desenvolvimento de estrategias e implementacdo de acdes de educacdo, comunicacao
e mobilizacdo social;
IX- monitoramento e avaliagdo das agdes de vigilancia em seu territario;
X - realizagdo de campanhas publicitarias de interesse da vigilancia, em dmbito municipal;
Xl - promocao e execugao da educacao permanente em seu ambito de atuacao;
Xl - promocdo e fomento a participacdo social nas agdes de vigilancia;
Xl - promocao da cooperacao e do intercambio tecnico cientifico com organismos governa-

mentais e ndo governamentais de ambito municipal, intermunicipal, estadual, nacional
e internacional;

XIV - gestdo do estoque municipal de insumos de interesse da Vigilancia em Saude, incluin-
do o armazenamento e o transporte desses insumos para seus locais de uso, de acordo
com as normas vigentes;

XV - provimento dos seguintes insumaos estratégicos:

a) medicamentos especificos, para agravos e doencas de interesse da Vigilancia em Saude, nos
termos pactuados na CIT;

b) meios de diagndstico laboratorial para as agdes de Vigilancia em Satde nos termos pactua-
dos na CIB;

c) insumos de prevencao, diagnostico e tratamento de doencas sexualmente transmissiveis,
indicados pelos programas, nos termos pactuados na CIB; e

d) equipamentos de protecdo individual - EPI - para todas as atividades de Vigilancia em Saude
que assim o exigirem, em seu ambito de atuacdo, incluindo vestudrio, luvas e calcados;
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XVI - coordenacdo, acompanhamento e avaliacdo da rede de laboratarios publicos e priva-
dos que realizam analises essenciais as agdes de vigilancia, no ambito municipal;

XVII - realizacao de andlises laboratoriais de interesse da vigilancia, conforme organizacao
da rede estadual de laboratorios pactuados na CIR/CIB;

XVIII- coleta, armazenamento e transporte adequado de amostras laboratoriais para os labo-
ratorios de referéncia;

XIX - coordenacdo e execucao das agdes de vacinacao integrantes do Programa Nacional de
Imunizac@es, incluindo a vacinacao de rotina com as vacinas obrigatdrias, as estrate-
gias especiais como campanhas e vacinagdes de bloqueio e a notificacao e investiga-
cao de eventos adversos e gbitos temporalmente associados a vacinagao;

XX - descartes e destinacao final dos frascos, seringas e agulhas utilizadas, conforme nor-
mas técnicas vigentes;

XXI - participacdo no processo de implementacdo do Decreto n° 7.508/2011, no ambito da
vigilancia;

XXII - colaboragdo com a Unido na execucdo das agdes sob Vigilancia Sanitaria de Portos,
Aeroportos e Fronteiras, conforme pactuacdo tripartite; e

XXIII -estabelecimento de incentivos que contribuam para o aperfeicoamento e melhoria da
qualidade das acdes de Vigilancia em Saude.

Os Municipios poderdo adquirir insumos estratégicos para uso em Vigilancia em Saude, em
situagdes especificas, mediante pactuacdo na CIT entre as esferas governamentais, observada
a normalizagdo técnica e, em situagdes excepcionais, mediante a comunicagdo formal com jus-
tificativa a SVS/MS ou a Secretaria Estadual de Sadde.

8.2.8.2 -Financiamento da Vigilancia em Saide
(Artigos 13 a 28 da Portaria 1.378/201 e Portaria de Consolidacao n° b, de 28/06/2017)

0 financiamento das acdes e servicos de saude é feito atraves do Bloco de Manutencao das
Acdes e Servicos Publicos de Saude, por meio de transferéncia de recursos.

Os recursos federais a serem transferidos para Estados, Distrito Federal e Municipios para
financiamento das acdes de Vigilancia em Salde estdo organizados no Grupo de Vigilancia em
Sautde e sdo constituidos por:

| - Componente de Vigilancia em Salude; e
Il - Componente da Vigilancia Sanitaria.

Os recursos de um componente podem ser utilizados em agdes do outro componente do
Bloco de Vigilancia em Salde, desde que cumpridas as finalidades previamente pactuadas no
ambito da CIT para execugao das agdes e observada a legislacdo pertinente em vigor.

Componente de Vigilancia em Saude (artigos 15 a 23 da Portaria 1.378/2013):

Os recursos da Vigilancia em Saude serdo repassados mensalmente de forma regular e au-
tomatica do Fundo Nacional de Salde para os Fundos de Saude dos Estados, Distrito Federal e
Municipios para uma conta Unica e especifica.

0 Componente de Vigilancia em Saude refere-se aos recursos federais destinados as agdes de:

- vigilancia;

- prevencdo e controle de doencas e agravos e dos seus fatores de risco; e

- promogao.

A aplicacao dos recursos oriundos do Componente de Vigilancia em Saude guardara relagao

com as responsabilidades estabelecidas na regulamentacao das responsabilidades e diretrizes
para execucdo e financiamento das acdes de Vigilancia em Saude pela Unido, estados, Distrito
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Federal e municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria, sendo constituido em:

- Piso Fixo de Vigilancia em Sadde (PFVS);
- Piso Variavel de Vigilancia em Sadde (PVVS); e

- Assisténcia Financeira aos Agentes de Combate as Endemias. (Origem: PRT MS/GM
1378/2013, Art. 15, § 1o, Ill) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 1955/2015)

a) Piso Fixo de Vigilancia em Saude - PFVS

0 PFVS compde-se de um valor “per capita” estabelecido com base na estratificagcdo das uni-
dades federadas em funcdo da situacao epidemiologica e grau de dificuldade operacional para
a execucao das agdes de vigilancia em saude.

Para efeito do PFVS, as unidades federativas sao agrupadas nos seguintes termos:

| - Estrato I: Acre, Amazonas, Amapa, Para, Ronddnia, Roraima, Tocantins e Municipios per-
tencentes a Amazonia Legal dos Estados do Maranhao (1) e Mato Grosso (1);

Il - Estrato Il: Alagoas, Bahia, Ceara, Espirito Santo, Goids, Maranhao (2), Minas Gerais,
Mato Grosso do Sul, Mato Grosso (2), Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Norte e Sergipe; e

lIl - Estrato Ill: Distrito Federal, Sao Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.
A divisao dos recursos que compdem o PFVS entre a Secretaria de Estado da Salde e as Se-
cretarias Municipais de Salde serd aprovada no ambito da CIB, observados os seguintes critérios:

| - as Secretarias Estaduais de Salde perceberao valores equivalentes a, no minimo, 10%
(dez por cento) do PFVS atribuido ao Estado correspondente;

Il - cada Municipio percebera valores equivalentes a no minimo 60% (sessenta por cento)
do “per capita” do PFVS atribuido ao Estado correspondente; e

lIl - cada capital e Municipio que compde sua regido metropolitana perceberdo valores equi-
valentes a no minimo 80% do “per capita” do PFVS atribuido ao Estado correspondente.

Os valores do Piso Fixo da Vigilancia em Sadde - PFVS sdo ajustados anualmente por meio de
Portaria do Ministério da Saude, com base na populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 15, § 2°)

A Portaria 1.687, de 02 de outubro de 2020, atualizou os valores/Ano do Piso Fixo da Vigi-
lancia em Sadde - PFVS para os municipios de Mato Grosso, conforme Anexo XIlII, com efeitos
financeiros a partir de 1° de outubro de 2020.

Os valores atualizados estao alocados no Grupo de Vigilancia em Saude do Bloco de Manutencdo
das Acdes e Servicos Publicos de Sadde, com base na Estimativa Populacional do IBGE para 2020.

b) Piso Variavel de Vigilancia em Saude- PVVS

0 PVVS é constituido pelos seguintes incentivos financeiros especificos, recebidos mediante
adesao pelos entes federativos, regulamentados conforme atos especificos do Ministro da Sadde:

- incentivo para implantacao e manutengdo de acdes e servigos publicos estratégicos de
vigilancia em salde;
- incentivo as acdes de vigilancia, prevencao e controle das DST/AIDS e hepatites virais; e
- Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Saude - PQAVS.
0 conjunto das acdes executadas podera ser ajustado em funcdo da situacao epidemioldgi-

ca, incorporacgao de novas tecnologias ou outro motivo que assim justifique, mediante registro
no Relatorio de Gestao.

Incentivo Financeiro para Implantacao e Manutencdo das agdes - servigos publicos estrate-
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gicos (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 19)

0 incentivo para implantacao e manutengdo de agdes e servicos publicos estratégicos de
vigilancia em sadde, do PVVS, serd composto pela unificagdo dos seguintes incentivos:

| - Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE);
Il - Servico de Verificacdo de Obito (SV0);
Il - Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP);

IV - Apoio de laboratdrio para o monitoramento da resisténcia a inseticidas de populac@es
de “Aedes Aegypti” provenientes de diferentes Estados do Pais;

V- Fator de Incentivo para os Laboratérios Centrais de Satde Publica (FINLACEN);
VI - Vigilancia Epidemiologica da Influenza;

VIl - Acdes do Projeto Vida no Transito; e

VIIl - Acdes de Promocao da Saude do Programa Academia da Saude.

Conforme o paragrafo Unico do artigo 19 da Portaria 1378/2013, as Secretarias de Saude dos
Estados, Distrito Federal e Municipios que, na data da publicacdo da referida Portaria recebam
os incentivos de implantacdo, garantirao a manutencao do conjunto de acGes para 0s quais se
destinam. ”

Incentivo para as acdes de Vigilancia, Prevencdo e Controle das Infeccdes Sexualmente Trans-
missiveis (IST), AIDS e Hepatites Virais

Sera composto pela unificagdo dos seguintes incentivos:

| - Qualificacdo das Agdes de Vigilancia e Promocao da Saude as IST/AIDS e Hepatites Virais;
Il - Casas de Apoio para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS; e

Il - Férmula infantil as criangas verticalmente expostas ao HIV.

A Portaria GM/MS Ne 232, de 7 de fevereiro de 2022 aprova os novos valores da transferéncia fun-
do a fundo do Incentivo as Acdes de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, Aids e Hepatites Virais,
do Bloco de Manutencao das Acdes e Servigos Publicos de Saude, do Grupo de Vigilancia em Saude.

Os recursos do Incentivo as Acdes de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST/HIV/ Aids e He-
patites Virais, do Bloco de Manutencdo das Acdes e Servicos Publicos de Sadde, do Grupo de
Vigilancia em Salude sdo destinados a manutencdo das acdes de vigilancia, prevencao e controle
das IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais, incluindo-se o apoio as organizagdes da sociedade civil, a ma-
nutencdo de Casas de Apoio para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS e a aquisicao de formula infantil
para criancas verticalmente expostas ao HIV, observando-se a Programacao Anual de Saude (PAS),
a pactuacdo e aprovacao dos recursos em CIB, em conformidade com a legislacdo local.

0 Ministério da Saude (MS), por intermedio do DCCI/SVS/MS, promovera a distribuicao do in-
centivo financeiro de custeio de acordo com as Resolucdes das respectivas CIB a ser apresenta-
da ao MS, por meio de ato especifico de habilitacao com indicacao dos entes federativos aptos
ao recebimento do incentivo financeiro de custeio e os respectivos valores a serem repassados.

0 valor do incentivo financeiro sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais, de idéntico
valor, conforme pactuagdo na Comissao Intergestores Bipartite, a partir da apresentacao da
Resolucdo da CIB ao Ministério da Salde, sendo retroativa a primeira parcela paga em 2022.

0 repasse do incentivo financeiro de custeio sera realizado mensalmente pelo Fundo Nacio-
nal de Saude ao Fundo de Saude do ente federativo estadual, distrital ou municipal beneficiario.

0 detalhamento das agdes de vigilancia, prevencdo e controle das IST/HIV/AIDS e Hepatites
Virais deverdo ser inseridos pelo municipio beneficiario na Programacao Anual de Saude (PAS),
observadas as diretrizes constantes nos Planos Municipais de Saude.
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- Programa de Qualificagdo das Agdes de Vigildncia em Saude — PQAVS

Tem como objetivo induzir o aperfeicoamento das agdes de vigilancia em saide no ambito
estadual, distrital e municipal e sera regulamentado por ato especifico do Ministro de Estado
da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 21)

A Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministéerio da Saude dispora de uma reserva estra-
tegica federal para emergéncias epidemioldgicas, constituida de valor equivalente a 5% (cinco
por cento) dos recursos anuais do Componente de Vigilancia em Saude. (Origem: PRT MS/GM
1378/2013, Art. 22)

Os recursos ndo aplicados serdo repassados para as Secretarias de Saude dos estados, Dis-
trito Federal e municipios, conforme criterios propostos pelo Ministério da Saude e aprovados
na CIT. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 22, Paragrafo Unico) Art. 442.

0 detalhamento dos valores referentes ao repasse federal do Componente de Vigilancia em Sau-
de sera publicado por ato do Ministro de Estado da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 23)

A Portaria 1.520, de 30 de maio de 2018 alterou os anexos XCVIII e XCIX da Portaria de Conso-
lidacao ne 5/GM/MS, de 28/09/2017, para a inclusao de metas e indicadores do PQAVS, para os
municipios, a partir de 2018, conforme a seguir:

1. Meta: 90% de registros de obitos alimentados no SIM ate 60 dias apos o final do més
de ocorréncia.

Indicador: Proporgao de registros de obitos alimentados no SIM em relacao ao estima-
do, recebidos na base federal em ate 60 dias apas o final do més de ocorréncia.

2. Meta: 90% de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC até 60 dias apos o
final do més de ocorréncia.

Indicador: Proporcao de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc em relagao
ao estimado, recebidos na base federal até 60 dias apos o final do més de ocorréncia.

3. Meta: 80% de salas de vacina com alimentacdo mensal das doses de vacinas aplicadas
e da movimentacdo mensal de imunobioldgicos, no sistema oficial de informacdo do
Programa Nacional de Imunizacgdes de dados individualizados, por residéncia.

Indicador: Proporcdo de salas de vacina com alimentacao mensal das doses de vacinas
aplicadas e da movimentagdo mensal de imunobioldgicos, no sistema oficial de informa-
¢do do Programa Nacional de Imunizagdes de dados individualizados, por residéncia.

4. Meta: 100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de 95% de criangas me-
nores de 1ano de idade - Penta Valente (32 dose), Pneumaocacica 10-valente (22 dose),
Poliomielite (32dose) - e para criancas de 1ano de idade - Triplice viral (12 dose).

Indicador: Proporcdo de vacinas selecionadas que compdem o Calendario Nacional de
Vacinagao para criangas menores de 1ano de idade (Pentavalente - 32 dose, Poliomie-
lite - 32 dose, Pneumocdcica 10 valentes - 22 dose) e para criangas de 1ano de idade
(triplice viral - 12 dose) - com coberturas vacinais preconizadas.

5. Meta: 75% do numero de analises obrigatdrias realizadas para o residual de agente
desinfetante.

Indicador: Percentual de amostras analisadas para o residual de agente desinfetante
em agua para consumo humano (parametro: cloro residual livre, cloro residual combi-
nado ou dioxido de cloro).

6. Meta: 80% de casos das doengas de notificacdo compulsdria imediata registrados no
SINAN encerradas em até 60 dias, a partir da data de natificagdo.
Indicador: Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata nacio-
nal (DNCI) encerrados em ate 60 dias apos notificacao.
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7. Meta: 70% dos casos de malaria com tratamento iniciado em tempo oportuno (ate 48
horas a partir do inicio dos sintomas para 0s casos autoctones e em até 96 horas a
partir do inicio dos sintomas para 0s casos importados).

Indicador: Proporgao de casos de malaria que iniciaram tratamento em tempo oportuno.

8. Meta: 4 ciclos de visita domiciliar, dos 6 preconizados, com minimo de 80% de cober-
tura de imaveis visitados para controle vetorial da dengue.

Indicador: Ndmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imadveis
visitados para controle vetorial da dengue.

9. Meta: 82% dos contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes, examinados.

Indicador: Proporcao de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnos-
ticados nos anos das coortes.

10. Meta: 70% dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao
laboratorial examinados.

Indicador: Proporcdo de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar
com confirmacdo laboratorial.

11. Meta: 2 testes de sifilis por gestante.
Indicador: Nimero de testes de sifilis por gestante.

12. Meta 15% de ampliacdo no nimero de testes de HIV realizados em relacdo ao ano anterior.
Indicador: Nimero de testes de HIV realizado.

13. Meta: 95% das notificacdes de agravos relacionados ao trabalho com o campo “Ocupa-
¢do” preenchido de acordo com o cddigo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO).

Indicador: Proporgao de preenchimento do campo “ocupagdo” nas notificacdes de agra-
vos relacionados ao trabalho.

14. Meta: 95% de notificacfes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo
raga/cor preenchido com informacgao valida.

Indicador: Proporcao de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o
campo raga/cor preenchido com informacdo valida.

A Portaria 2.497, 29 de setembro de 2021 divulgou o resultado da Fase de Avaliacdo do Pro-
grama de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Sadde (PQA-VS) de 2020 e os valores a serem
transferidos aos Estados, Distrito Federal e Municipios que aderiram ao Programa.

A referida Portaria autorizou o repasse dos valores de recursos federais, aos Fundos dos
Estados, Distrito Federal e Municipios, no Bloco de Manutencao das Ac¢es e Servigos Publicos
de Saude, a serem alocados no Grupo de Vigildncia em Sadde, em parcela dnica, relativo ao
incentivo financeiro do Programa de Qualificacao das Agdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS),
no ano de 2021.

0 recurso do PQA-VS tem como finalidade o custeio de quaisquer agdes e servicos da vigi-
lancia em salde.

0 Anexo Il da Portaria 2.497/2021 apresenta os valores como as respectivas Metas Alcan-
cadas do PQA - VS que os municipios de Mato Grosso receberam, em parcela Unica, em 2021.
A referida portaria teve vigéncia a partir da data de sua publicagao (30/09/2021), com efeitos
financeiros a partir de 1° de setembro de 2021.

121




1ee

Conselho de Secretarias Municipais de Stde de Mato Grosso — COSEMS/MT

c) Assisténcia Financeira aos Agentes de Combate as Endemias - ACE

A Assisténcia Financeira aos Agentes de Combate as Endemias € constituida pelos seguintes
incentivos especificos, recebidos mediante adesdo pelos entes federativos, nos termos da Lei
ne 11.350, de 5 de outubro de 2006, alterada pela Lei n° 12.994, de 17 de junho de 2014, e do
Decreto n° 8.474, de 22 de junho de 2015: (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 18-A)

|- Assisténcia Financeira Complementar da Unido; e (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 18-A, 1)

Il - Incentivo Financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuacao dos Agentes de
Combate as Endemias. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 18-A, I1)

De acordo com o art. 419 da Portaria de consolidacao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, os gestores municipais do SUS sdo responsaveis pelo cadastro no SCNES dos seus respec-
tivos ACE, conforme disposto no Decreto n° 8.474, de 22 de junho de 2015 (Origem: PRT MS/GM
1025/2015, Art. 4°). 0 cadastro do ACE devera ser atualizado com a utilizagao do cddigo defini-
tivo de Classificacdo Brasileira de Ocupagao (CBO) 5151-40 - AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS,
estabelecido pelo Ministério do Trabalho, conforme redagdo do art. 424 da mesma Portaria de
consolidacdo (Origem: PRT MS/GM 535/2016, Art. 2°).

Conforme a Lei 13.708:

“Artigo 2°, § 1o - E essencial e obrigatdria a presenca de Agentes Comunitarios de Sadde na
Estrategia Saude da Familia e de Agentes de Combate as Endemias na estrutura de vigilancia
epidemiologica e ambiental. ”

“Artigo 5°

§ 2° - A cada 2 (dois) anos, os Agentes Comunitarios de Saude e os Agentes de Combate as
Endemias frequentarao cursos de aperfeicoamento.

§ 2°- A Os cursos de que trata 0 § 2° deste artigo serdo organizados e financiados, de modo
tripartite, pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios.

“Art. 90-A

§ 10 O piso salarial profissional nacional dos Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes
de Combate as Endemias é fixado no valor de RS 1.550,00 (mil quinhentos e cinquenta reais)
mensais, obedecido ao seguinte escalonamento:

|- R$1.250,00 (mil duzentos e cinquenta reais) em 1° de janeiro de 2019;
Il - RS 1.400,00 (mil e quatrocentos reais) em 1° de janeiro de 2020; e
- RS 1.550,00 (mil quinhentos e cinquenta reais) em 1° de janeiro de 2021.

§ 2°-Ajornada de trabalho do ACS e ACE sao de 40 (quarenta) horas semanais exigidas para
garantia do piso salarial previsto que serd integralmente dedicada as agdes e aos servigos de
promocao da saude, de vigilancia epidemioldgica e ambiental e de combate a endemias em prol
das familias e das comunidades assistidas, no ambito dos respectivos territdrios de atuagao, e
assegurard aos Agentes Comunitarios de Saude e aos Agentes de Combate as Endemias parti-
cipagao nas atividades de planejamento e avaliacdo de agoes, de detalhamento das atividades,
de registro de dados e de reunides de equipe.

§ 50 O piso salarial de que trata 0 § 1° deste artigo sera reajustado, anualmente, em 1° de
janeiro, a partir do ano de 2022.”

“Art. 9°- H Compete ao ente federativo ao qual o Agente Comunitario de Saide ou o Agente
de Combate as Endemias estiver vinculado fornecer ou custear a locomogao necessaria para o
exercicio das atividades, conforme regulamento do ente federativo.”
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Atribuicdes dos Agentes de Combate as Endemias - ACE:

Conforme disposto no inciso Il do art. 420 da Portaria de consolidacao n° 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, sdo definidas as seguintes atribuicdes para o Agente de Combate as Endemias:

Desenvolver agdes educativas e de mobilizacao da comunidade relativas ao controle das
doencas/agravos;

e Executar acdes de controle de doencas/agravos interagindo com os ACS e equipe de
Atencao Basica;

¢ |dentificar casos suspeitos dos agravos/doencas e encaminhar os pacientes para a Uni-
dade de Saude de referéncia e comunicar o fato ao responsavel pela unidade de salde;

e Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agente transmissor de doencas e me-
didas de prevencao individual e coletiva;

e Executar agdes de campo para pesquisa entomoldgica, malacoldgica e/ou coleta de
reservatorios de doencas;

e Realizar cadastramento e atualizacao da base de imdveis para planejamento e defini-
cao de estrategias de intervencao;

e Executar acdes de controle de doengas utilizando as medidas de controle quimico,
bioldgico, manejo ambiental e outras agdes de manejo integrado de vetores;

e Executar acBes de campo em projetos que visem avaliar novas metodologias de inter-
vencdo para prevencao e controle de doencas;

o Registrar as informagdes referentes as atividades executadas;

e Realizar identificacao e cadastramento de situaces que interfiram no curso das doen-
cas ou que tenham importancia epidemiologica relacionada principalmente aos fatores
ambientais;

e Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e ou-
tras formas de intervencao no ambiente para o controle de vetores.

8.2.8.3 - Financiamento da Vigilancia Sanitaria (artigos 24 a 29 da portaria 1.378/2013)

0 Componente da Vigilancia Sanitaria refere-se aos recursos federais destinados as agdes de
vigilancia sanitaria, constituido de:

- Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria - PF Visa

- Piso Varidvel de Vigilancia Sanitaria - PV Visa

a) Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria - PF Visa

Destinado a Estados, Distrito Federal e Municipios, visando o fortalecimento do processo de
descentralizagdo, a execugao das agdes de vigilancia sanitaria e para a qualificagdo das analises
laboratoriais de interesse para a vigilancia sanitaria.

Os valores do PF Visa serdo ajustados anualmente com base na populacao estimada pelo
IBGE e caso haja reducdo populacional e verificando-se a presenca de necessidades de saude
da populacdo, sera dispensado, mediante previa pactuacao na CIT, o referido ajuste.

0 PF Visa para os Municipios, € composto por valor “per capita” municipal destinado as agdes
estruturantes e estratégicas de vigilancia sanitaria, ficando estabelecido um Limite Minimo de
Repasse municipal (LMRm), no ambito do PF Visa, que trata de recursos financeiros minimos
destinados aos Municipios para estruturacdo dos servicos municipais de vigilancia sanitaria,
para o fortalecimento do processo de descentralizagdo e para a execugdo das agdes de vigilan-
cia sanitaria.
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Os valores do PF Visa serdo repassados mensalmente de forma regular e automatica do Fun-
do Nacional de Saude aos Fundos Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Saude

Os valores do PFVISA serdo ajustados anualmente com base na populacdo estimada pelo IBGE.
Caso haja reducao populacional serao mantidos os valores atualmente praticados.

A Portaria GM/MS Ne 49, de 12 de janeiro de 2021, atualizou, para 2021, os valores dos repas-
ses de recursos financeiros federais referente ao Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria (PF Visa), do
Bloco de Manutencao das Acdes e Servigos Publicos de Sadde para os Estados, Distrito Federal
e Municipios, destinados a execucdo das agdes de vigilancia sanitaria.

Os valores do PF Visa 2021 foram ajustados com base na populacdo estimada pelo IBGE para
0 ano de 2020, conforme regra estabelecida no Art. 463, da Portaria Consolidada n° 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017

0 Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria (PF Visa) a ser transferido aos municipios sera calculado
mediante valor per capita a razdo de R$0,60 (sessenta centavos) por habitante/ano ou o Limite
Minimo de Repasse Municipal (LMRm), no valor de R$12.000,00 (doze mil reais) para os muni-
cipios cujo valor per capita configurar um montante abaixo do LMRm.

Os valores anuais e mensais dos municipios de Mato Grosso constam do Anexo Il da Portaria n° 49/2021.

b) Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria - PV Visa

Destinados a estados, Distrito Federal e municipios, na forma de incentivos especificos para imple-
mentacao de estratégias voltadas a Vigilancia Sanitaria. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 24, 11)

0 detalhamento dos valores do PWisa sera definido em ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

A manutencdo do repasse dos recursos do Componente da Vigilancia Sanitaria esta condi-
cionada ao cadastramento dos servigos de vigilancia sanitaria no Sistema Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde - SCNES.

E de responsabilidade das Secretarias Estaduais de salide o monitoramento da regularidade
da transferéncia dos dados dos municipios situados no ambito de seu estado

A Portaria GM/MS n° 2.496, de 4 de outubro de 2021, instituiu para o ano de 2021, o repasse
financeiro federal referente ao Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria, destinados a Estados e ao
Distrito Federal, inclusive aos Laboratarios Centrais de Sadde Publica (Lacen’s) para incentivar
a implementacdo de estrategias voltadas para o fortalecimento e a execugdes das agdes de
vigilancia sanitaria.

Incentivos destinados ao Estado de Mato Grosso para desenvolvimento das acdes estratégi-
cas de vigilancia sanitaria, conforme a Portaria 2.496/2021:

e Aos Estados e Distrito Federal que participam do Projeto de Harmonizacdo Nacional
das Acdes de Inspecdo em Servicos de Saude e de Interesse para a Saude.

Anexo IV

Mato Grosso 510000 300.000,00

e Estados e Distrito Federal que participam da implementacao de estrategias para o mo-
nitoramento do risco sanitario em estabelecimentos de sangue, tecidos e celulas em
face da pandemia de COVID-19.

Anexo V

Mato Grosso 510000 300.000,00

e Estados e Distrito Federal que participam de agdes laboratoriais quanto a coleta e
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transporte de amostras de programas de monitoramento da qualidade de produtos de
interesse a vigilancia sanitaria relacionados ao Plano de Acdo da Vigilancia Sanitaria
em Resisténcia aos Antimicrobianos (PAN-VISA).

Anexao VI

Mato Grosso 510000 100.000,00

o Laboratarios Centrais de Sadde Publica (Lacen’s), que possuem capacidade téecnica e
perfil analitico referente a andlise de medicamentos antimicrobianos que participam
de acbes laboratoriais em programas de monitoramento da qualidade de produtos de
interesse a vigilancia sanitaria

Anexo VIl

Mato Grosso 510000 380.000,00

8.2.8.4 - Parametros para Monitoramento da Regularidade na Alimentacao do SINAM, SI-
NASC e SIM

A manutencao do repasse dos recursos do PFVS e PVVS estd condicionada a alimentacdo re-
gular do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN), do Sistema de Informacdes
de Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), conforme
regulamentacdes especificas destes Sistemas. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 33) (com
redacdo dada pela PRT MS/GM 1955/2015)

0 bloqueio do repasse do PFVS e PVVS para estados, Distrito Federal e municipios dar-se-4
caso sejam constatados 2 (dois) meses consecutivos sem preenchimento de um dos sistemas
de informacgdes estabelecidos, segundo pardmetros a serem publicados em ato especifico da
SVS/MS. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 36) (com redacao dada pela PRT MS/GM 1855/2015)

8.2.8.5 - Diretrizes, Monitoramento das Acdes, Resultados e Demonstrativo do uso dos
recursos da Vigilancia em Saude (artigos 30 a 39 da Portaria 1.378/2013).

As diretrizes, agdes e metas devem estar inseridas no Plano Municipal de Saude e nas Pro-
gramacdes Anuais de Sadde (PAS), com aprovagdo do Conselho Municipal de Sadde - CMS.

Os demonstrativos das agdes, resultados alcancados e da aplicacao dos recursos comporao
o Relatario de Gestao (RG), aprovado pelo respectivo Conselho de Saude.

A manutencdo do repasse dos recursos do Componente da Vigilancia Sanitdria esta condicionada a:

| - cadastramento dos servigos de vigilancia sanitaria no Sistema Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Sadde (SCNES); e

Il - preenchimento mensal dos procedimentos de VISA no Sistema de Informagdo Ambula-
torial do SUS (SIA/SUS).

0 bloqueio do repasse do Componente da Vigilancia Sanitaria para Estados, Distrito Federal
e Municipios sera regulamentado em ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

A relacdo de Secretarias Estaduais, Distrital e Municipais de Satde que tiveram seus recursos
bloqueados sera publicada em ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

0 Fundo Nacional de Saude efetuara o desbloqueio do repasse dos recursos no més seguinte
ao restabelecimento do preenchimento dos sistemas de informacao referentes aos meses que
geraram o bloqueio.

A regularizagao do repasse ocorrerd com a transferéncia retroativa dos recursos anterior-
mente bloqueados caso o preenchimento dos sistemas ocorra até 90 (noventa) dias da data de
publicagao do bloqueio.

125




126

Conselho de Secretarias Municipais de Stde de Mato Grosso — COSEMS/MT

A regularizacao do repasse ocorrera sem a transferéncia dos recursos anteriormente blo-
queados caso a alimentacao dos sistemas ocorra apds 90 (noventa) dias da data de publicagdo
do bloqueio.

0 Ministério da Saude publicara em ato normativo especifico a relacdo de Secretarias Esta-
duais, Distrital e Municipais de Saude que tiveram seus recursos desbloqueados.

8.2.8.6 - Utilizacao dos Recursos da Vigilancia em Saude

Os gastos dos recursos da Vigilancia em Saldde devem ser efetuados com as despesas de
custeio das agdes e servigos executados no ambito do Bloco da Manutencao das Acdes e Ser-
vicos Publicos de Saude. Para tanto, se faz necessaria a discriminagdo da aplicagdo dos gastos
da Vigilancia em Saude no Plano Municipal de Salde, devidamente aprovado pelo respectivo
Conselho Municipal de Saide - CMS e na Programagdo Anual de Saude.

Os recursos da Vigilancia em satude devem ser utilizados conforme especificacdo das despe-
Sas a seguir:

a) Despesas de Custeio
Recursos Humanos

e contratacdo de recursos humanos para desenvolver atividades na drea de controle de
endemias;

e gratificagdes para recursos humanos que estejam desenvolvendo atividades na area da
vigilancia em saulde;

e capacitacdes especificas com conteddo da vigilancia em satde para todos os profissio-
nais, inclusive os que desenvolvem atividades na rede assistencial;

e participagdo em seminadrios, congressos de saude coletiva, epidemiologia, medicina
tropical e outros onde sejam apresentados e discutidos temas relacionados a vigilan-
cia em saude;

e didrias para deslocamento de servidores de atividades inerentes a vigilancia em sadde,
bem como para participagdo em eventos ligados a area.

Material de Consumo

e pecas, combustiveis (dleo diesel, gasolina, dlcool) e lubrificantes para manutencdo de
veiculos;

e isopor, termdmetro, bobinas de gelo reciclavel e outros insumos para rede de frio, con-
servacdo de imunaobioldgicos e amostras de laboratario;

e materiais, pecas e outros insumos para atividades de laboratario de sadde publica;

e compra de equipamentos de protecdo individual (EPI) para atividades de controle de
vetores (competéncias definidas na Portaria MS no 1.172/04);

e reposicao de pecas para equipamentos de aspersao;
e laminas, laminulas, estiletes e papel filtro;

e material de escritdrio.

Servigos de Terceiros

e pagamento de provedor de internet para viabilizar envio de bancos de dados a Secre-
taria Estadual de Saude, além de pesquisa e troca de informacdes técnicas;

e confeccdo e reproducao de material informativo educativo (folderes, cartazes, carti-
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lhas, faixas, banners, etc.) e técnico (manuais, guias de vigilancia epidemioldgica);
manutencao de veiculos e equipamentos utilizados nas acdes da vigilancia em saude;

pagamento de estadia, alimentacdo e locais para a realizacao de capacitacbes, eventos
e atividades da vigilancia em salde;

pagamento de assessorias, consultorias e horas-aula em acdes de interesse da vigilan-
cia em saude;

aluguel de imdveis com atividades prdprias da vigilancia em salde.

b) Despesas de Capital

Equipamentos/material permanente

veiculos e utilitarios, desde que tenham uso exclusivamente destinado para apoio a
execucdo das agdes de vigilancia em saude;

equipamentos e mobilidrios necessarios para estruturar a vigilancia em sadde muni-
cipal e/ou estadual, como computadaores, fax, aparelhos telefonicos, cameras fotogra-
ficas, retroprojetor, televisao, video, maquina para fotocopia, projetor de multimidia,
etc.;

aquisicao e/ou assinatura de livros, periddicos e publicacdes na area da vigilancia em
saude;

equipamentos para estruturar rede de frio no municipio e/ou estado;
equipamentos de aspersdo de inseticidas;

equipamentos para suporte laboratorial, como microscopios, centrifugas, pipetas au-
tomaticas, etc.

8.2.8.7 - Vedacao da Aplicacao de Recursos do Bloco de Vigilancia em Saide

E vedada a utilizagdo de recursos da Vigildncia em Satide para:

Nota:

servidaores inativos;

servidores ativos, exceto os contratados exclusivamente para desempenhar funcdes
relacionadas aos servicos relativos ao respectivo bloco, previstos no plano de salde;

gratificacdo de funcdo de cargos comissionados, exceto os diretamente ligados as fungdes
relacionadas aos servigos relativos ao respectivo bloco, previstos no plano de saude;

pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores publicos pertencen-
tes ao quadro do prdprio municipio e/ou estado;

obras de construgdes novas, exceto as que se referem a reformas e adequacdes de
imoveis ja existentes, utilizados para a realizacdo de agdes e/ou servicos de saude;

atividades de assisténcia médica;
contratacao de recursos humanos para desenvolver agdes/atividades de assisténcia medica;

compra de inseticidas, imunobioldgicos, medicamentos (haja vista que esses materiais sao
considerados insumos estratégicos, com aquisicao garantida pelo Ministério da Saude).

Os recursos destinados ao pagamento de médicos/enfermeiros para atendimento a
pacientes portadores de tuberculose, hanseniase e Aids sdo provenientes do Tesouro
Nacional e de transferéncias governamentais.
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8.2.8.8 - Contrapartida dos Municipios para a Vigilancia em Sadde
Para Mato Grosso a contrapartida exigida e de 20% dos recursos recebidos.

Poderdo ser considerados como recursos de contrapartida os gastos com pessoal que atua

na area da vigilancia em salde (material, equipamentos, investimentos, etc.).

As documentacfes orcamentarias e financeiras, inclusive dos valores de contrapartida, de-

vem estar sempre disponiveis para as auditorias realizadas pelo Ministério da Saude.

8.2.8.9 - Competéncias da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental para as 03 (trés) esferas

de Governo:

Competéncias

Unido

Estado

Municipio

A vigilancia das doencas transmissiveis vigilancia das doencas e
agravos nao transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilan-
cia ambiental em sadde e a vigilancia da situacao de saude

Coordenacdo nacional, estadual ou municipal das acdes de vigi-
lancia em saude, com énfase naquelas que exigem simultaneida-
de nacional ou regional para alcancar éxito

Execucao das agdes de vigilancia em salde, de forma comple-
mentar a atuacao dos estados ou municipios

Execucdo das agdes de vigilancia em satde, de forma suplemen-
tar, quando constatada insuficiéncia da agao estadual ou muni-
cipal

Definicdo das atividades e parametros que integram a Programa-
¢do das Agdes de Vigilancia em Satde (PAVS)

Normatizacao técnica

Assessoria técnica a estados e/ou municipios

Abastecimento dos seguintes insumas estratégicos:
Imunobioldgicos; inseticidas; meios de diagndstico laboratorial
para as doencas sob monitoramento epidemioldgico (kits diag-
ndstico); equipamentos de protecao individual (EPI) compostos
por mascaras respiratdrias de pressao positiva/negativa com fil-
tros de protecao adequados para investigacdo de surtos e agra-
vos inusitados a salde

Participacao no financiamento das agées de vigilancia em sadde

Gestdo dos sistemas de informacao epidemioldgica, Sistema de
Informacao sobre Agravos de Notificacao (SINAN), Sistema de In-
formacao sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informagdo do Programa Na-
cional de Imunizagdes (SI-PNI) e outros sistemas que venham a
ser introduzidos, incluindo: normatizacao técnica, com definicao
de instrumentos e fluxos; consolidacdo dos dados provenientes
dos Estados; retroalimentacao dos dados.

Divulgacao de informagdes e analises
epidemioldgicas

Coordenacdo e execugdo das atividades de informacdo, educagdo
e comunicacao, de abrangéncia nacional, estadual ou municipal

Promocao, coordenagdo e execugao, em situagdes especificas, de
pesquisas epidemioldgicas e operacionais na area de prevengdo
e controle de doencas e agravos

Definicdo de centros de referéncia nacionais de vigilancia em sad-
de

Coordenacdo técnica da cooperacdo internacional na area de vi-
gilancia em saude

Fomento e execucao de programas de capacitagdo de recursos
humanos
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Assessoramento as secretarias estaduais de satude (SES) e as se-
cretarias municipais de saude (SMS) na elaboragao da PAVS

Supervisao, fiscalizagdo e controle da execucdo das agdes de vi-
gilancia em salde realizadas pelos municipios, incluindo a per-
manente avaliacdo dos sistemas estaduais de vigilancia epide-
miologica e

ambiental em salde.

Coordenacdo da Rede Nacional de Laboratdrios de Satde Publi-
ca (RNLSP) ou Rede Estadual de Laboratdrios de Satde Publica
(RELSP) nos aspectos relativos a vigildncia em sadde, com defi-
nicdo e estabelecimento de normas, fluxos técnico operacionais
(coleta, envio e transporte de material bioldgico) e credencia-
mento das unidades participes.

Coordenacdo do Programa Nacional de Imunizacdes incluindo a
definicdo das vacinas obrigatdrias no pais e as estratégias e nor-
matizacao técnica sobre sua utilizagao.

Execucdo das acdes de vigildncia em sadde em municipios ndo
certificados.

Definicdo, em conjunto com os gestores municipais, na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), da Programacao das Acdes de Vi-
gilancia em Sadde (PAVS), em conformidade com os parametros
definidos pela Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS)

Abastecimento dos seguintes insumos estratégicos: medicamen-
tos especificos, nos termos pactuados na CIT; seringas e agulhas,
sendo facultado ao estado a delegagdo dessa competéncia a
Unido, desde que a parcela correspondente do TFVS seja subtrai-
da do repasse a SES;

Oleo vegetal; equipamentos de aspersao de inseticidas; aquisicao
de mdscaras faciais completas para a nebulizagao de inseticidas
a ultra baixo volume (UBV) - a frio e termo nebulizacdo - para o
combate a vetores; equipamentos de protecdo individual (EPI):
mascaras semifaciais para a aplicacdo de inseticidas em super-
ficies com acdo residual para o combate a vetores; gestao dos
estoques estaduais de insumos estratégicos, inclusive com abas-
tecimento dos municipios

Gestdo dos sistemas de informacao epidemiolégica, no ambito
estadual ou municipal, incluindo: consolidacao dos dados prove-
nientes dos municipios ou de unidades notificantes, por meio de
processamento eletronico, do SINAN, do SIM, do SINASC, do SI-PNI
e de outros sistemas que venham a ser introduzidos; e retroali-
mentagao de dados.

Envio dos dados ao nivel federal ou estadual
regularmente, dentro dos prazos estabelecidos
pelas normas de cada sistema.

Definicao de centros de referéncia estaduais de vigilancia em satde.

Coordenagao das agdes de vigilancia ambiental de fatores de ris-
co a satde humana, incluindo o monitoramento da agua de con-
sumo humano e contaminantes com importancia em satde publi-
€a, como 0s agrotoxicos, o merclrio e 0 benzeno

Supervisao da rede de laboratarios publicos e privados que reali-
zam analises de interesse em sadde publica

Abastecimento para diagndstico laboratorial das doencas de no-
tificacdo compulsdria e outros agravos de importancia epidemio-
ldgica, na rede estadual de laboratdrios de salde publica

Coordenacdo das agdes de vigilancia entomoldgica para as doen-
cas transmitidas por vetores, incluindo a realizacdo de inquéritos
entomolégicos
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Coordenacdo do componente estadual ou municipal do Programa

: o X X
Nacional de Imunizacdes

Supervisao da execucao das agdes basicas de vigilancia sanitaria «

realizadas pelos municipios

Notificacdo de doencas de notificagdo compulsoria, surtos e agra- « « <
vos inusitados, conforme normatizagao

Investigacao epidemioldgica de casos notificados, surtos e dbitos <

por doencas especificas

Busca ativa de casos de notificagdo compulsdria nas unidades de
salde, inclusive laboratdrios, domicilios, creches e instituicdes de X
ensino, entre outros, existentes em seu territdrio

Busca ativa de declaragdes de dbito e de nascidos vivos nas uni-
dades de salde, cartdrios e cemitérios existentes em seu terri- X
torio

Abastecimento para realizacdo de exames laboratoriais voltados
ao diagndstico das doencas de notificacdo compulsdria, em arti- X
culagdo com a secretaria estadual de salde

Abastecimento para realizacdo de exames laboratariais para con-
trole de doencas, como malaria, esquistossomose, triatomineos, X
entre outros a serem definidos pela PAVS

Acompanhamento e avaliacdo dos procedimentos laboratoriais
realizados pelas unidades publicas e privados componentes

da rede municipal de laboratdrios que realizam exames relacio-
nados a saude publica.

Monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano, in-
cluindo agdes de coleta e provimento dos exames fisico, quimico
e bacterioldgico de amostras, em conformidade com a normati-
zacao federal

Captura de vetores e reservatdrios, identificagao e levantamento
do indice de infestagao

Registro, captura, apreensao e eliminagdo de animais que repre-
sentem risco a saude do homem

Acdes de controle quimico e biolégico de vetores e de eliminacdo
de criadouros

Coordenacdo e execucao das agdes de vacinagdo integrantes do
Programa Nacional de Imunizacges, incluindo a vacinagdo de ro-
tina com as vacinas obrigatdrias, as estratégias especiais como
campanhas e vacinacdes de bloqueio e a notificagdo e investi- X
gacdo de eventos adversos e 6bitos temporalmente associados
a vacinagdo

Vigilancia epidemioldgica e monitoramento da mortalidade infan-
til e materna

Execugdo das agdes basicas de vigilancia sanitaria X

Gestdo dos estoques municipais de insumos estratégicos, inclusi-
ve com abastecimento dos executores das agdes

Aquisicao de equipamentos de protecao individual (EPI) referen-
tes aos uniformes, demais vestimentas e equipamentos necessa-
rios para a aplicacao de inseticidas e biolarvicidas, além daqueles
indicados para outras atividades da rotina de controle de vetores, X
definidas no Manual de Procedimentos de Seguranca, publicado
pelo Ministério da Saude.

0BS: 1- A responsabilidade pela disponibilizacdo dos equipamentos de protecdo individual (EPI) sera das trés es-
feras de governo, de acordo com o nivel de complexidade a ser definido pela especificidade funcional desses equi-
pamentos. 2- As competéncias aqui estabelecidas poderdo ser executadas em carater suplementar pelos estados
ou por consorcio de municipios, nas condigées pactuadas na CIB.
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8.2.8.10 - Competéncia da Vigilancia Sanitaria para as 03 (trés) esferas de Governo:

Competeéncias Federal Estadual Municipal

Estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de por-
tos, aeroportos e fronteiras, cuja execugdo pode ser comple- X
mentada pelos estados, Distrito Federal e municipios

Estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de por-
tos, aeroportos e fronteiras, c uja execucao pode ser comple- X
mentada pelos estados, Distrito Federal e municipios

Formular, avaliar, elaborar normas e participar na execu-
¢do da politica nacional e producdo de insumos e equi-
pamentos para a salde, em articulagdo com os demais
drgaos governamentais

Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e subs-
tancias de interesse para a salude

Normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacio-
nal de Sangue, Componentes e Derivados

A Unido poderd executar agdes de vigilancia epidemio-
logica e sanitaria em circunstancias especiais, como na
ocorréncia de agravos inusitados a salde que possam
escapar do controle da direcdo estadual do Sistema Uni-
co de Saude (SUS) ou que representem risco de disse-
minagdo nacional

Coordenar e, em cardter complementar, executar agdes e servigos X

Em cardter suplementar, formular, executar, acompa-
nhar e avaliar a politica de insumos e equipamentos
para a saude. Formular normas e estabelecer padroes,
em carater suplementar, de procedimentos de controle
de qualidade para produtos e substancias de consumo
humano

Formular normas e estabelecer padrées, em carater su-
plementar, de procedimentos de controle de qualidade X
para produtos e substancias de consumo humano

Colaborar com a Unido na execucao da vigilancia sanita-
ria de portos, aeroportos e fronteiras

Executar servigos X

Dar execugdo, no ambito municipal, a politica de insu-
mos e equipamentos para a salde

8.2.8.11 - Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador € um conjunto de acdes, feitas sempre com a participa-
cao dos trabalhadores e articulados intra e intersetorialmente, de forma continua e sistematica ao
longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes
e condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em
seus aspectos tecnologico, social, organizacional e epidemiologico, com a finalidade de planejar,
executar e avaliar intervencdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou controld-los.

0 Artigo 200 da Constituicio Federal de 1988, define: “Ao Sistema Unico de Saide compete,
além de outras atribuicdes, nos termos da lei, executar as agdes de Vigilancia Sanitaria e Epide-
mioldgica, em como as de Saude do Trabalhador. ”

Em 1990, com a promulgacdo da Lei Organica de Saulde, a salde do trabalhador foi definida
em sua forma de atuacdo tal como: “Satde do Trabalhador € um conjunto de atividades que,
atraves das agdes de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica, se destina a promocao e protecao, a
recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos prove-
nientes das condicdes de trabalho. ”
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Em 1998, o Ministério da Saude publicou a Portaria n°3.120, que aprovou a Instrucdo Norma-
tiva de Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS, com a finalidade de definir procedimentos
basicos para o desenvolvimento das acdes correspondentes. A Instrucdo Normativa pretendia,
de forma sucinta, fornecer subsidios basicos para o desenvolvimento de agées de Vigilancia
em Sadde do Trabalhador no dmbito do Sistema Unico de Satde. Partia do pressuposto que o
sistema de salde, embora deva ser preservado nas suas peculiaridades regionais, que impli-
cam o respeito as diversas culturas e caracteristicas populacionais por ser Unico, também deve
manter linhas mestras de atuacdo, especialmente pela necessidade de se compatibilizar em
instrumentos, bancos de informac@es e Intercambio de experiéncias.

0 Ministério da Satde publicou em 2009 a Portaria n°3.252que aprovou as diretrizes para
a execucao e financiamento das agdes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios. Valendo-se desta portaria, a Vigilancia em Salde passou a incorporar,
de fato, as agdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador. A Portaria 1.378/2013, que revogou a
3.252/2009, no inciso VI do artigo 4° definiu que as agdes da vigilancia em satde abrangem a
Vigilancia da Sadde do Trabalhador, estabelecendo as agées da vigilancia da Saude do Trabalha-
dor é de competéncia das trés esferas de governo (federal, estadual e municipal).

A Rede Nacional de Atencao Integral a Satde do Trabalhador - RENAST foi instituida, no am-
bito do Sistema Unico de Saude em 2002, através da Portaria 1.679, de 19/09/2002. A referida
Portaria criou os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador - CERESTSs.

A Portaria 2.728, de 11 de novembro de 20089, estabeleceu que a implementacao da Rede
Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador — RENAST, seria feita por meio de:
| - estruturacdo da rede de Centros de Referéncia em Sadde do Trabalhador (CEREST);

Il - inclusdo das acdes de salde do trabalhador na atencao basica, por meio da definicao
de protocolos, estabelecimento de linhas de cuidado e outros instrumentos que favo-
recam a integralidade;

Il - implementacao das agdes de promocdo e vigilancia em salude do trabalhador;

IV - instituicdo e indicacao de servicos de Saude do Trabalhador de retaguarda, de média
e alta complexidade ja instalados, aqui chamados de Rede de Servicos Sentinela em
Saude do Trabalhador; e

V- caracterizacdo de Municipios Sentinela em Saude do Trabalhador.

Dentre as atribuic6es dos CERESTSs, previstas na Portaria GM/MS 2.728/05, estao:
l. Prover suporte tecnico adequado as agdes de Saude do Trabalhador;
IIl. Recolher, sistematizar e difundir informacdes de interesse para a Saude do Trabalhador;
Ill. Apoiar a realizacao das acdes de vigilancia em Sadde do Trabalhador; e
IV. Facilitar os processos de capacitacdo e educacao permanente para os profissionais e
técnicos da rede do SUS e dos participantes do controle social.

As acdes em Saude do Trabalhador deverdo estar inseridas expressamente nos Planos de
Saude nacional, estaduais, distritais e municipais e nas respectivas Programacdes de Saude.

Financiamento

Os recursos da Saude do Trabalhador deverao ser repassados do Fundo Nacional de Saude
para os Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, por meio do Blo-
co de Manutencao das Acdes e Servicos Pablicos de Sadde a ser disponibilizado ao Grupo de
Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC e serao aplicados pelas
Secretarias de Saude e fiscalizados pelo Conselho de Saude.

Os recursos destinam-se ao custeio das agdes de promocgdo, prevencdo, protecdo e vigilancia
desenvolvidas pelos CERESTs, sendo vedada a utilizacdo destes recursos nos casos especifica-
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dos na Lei Complementar 141/2012.

A destinacao dos recursos devera constar nos Planos de Saude nacional, estaduais, distrital,
municipais e respectivas Programacdes Anuais, sendo aprovados pelos respectivos Conselhos
de Saude.

0 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST e um local de atendimento es-
pecializado em Sadde do Trabalhador. Além de atender diretamente o trabalhador, serve como
uma fonte geradora de conhecimento, ou seja, tem condicao de indicar se as doencas ou 0s
sintomas das pessoas atendidas estao relacionados com as atividades que elas exercem, na
regido onde se encontram. Esses dados podem ser de extrema valia para as negociacdes feitas
pelos sindicatos e também para a formulacdo de politicas publicas.

- Incentivo Financeiro:

0 incentivo de implantacao do CEREST é no valor de RS 50.000,00 (cinquenta mil reais),
pago em uma so vez no ato da habilitacdo.

Os valores de manutencao do CEREST sdo os seguintes:

| - municipais e regionais, sob gestdo estadual ou municipal, RS 30.000,00 (trinta mil
reais) mensais; e

Il - estaduais, RS 40.000,00 (quarenta mil reais) mensais.

8.2.9 - Gestao do SUS

~x "

0 termo “gestdo” e utilizado no ambito do SUS para nominar as funcées de comando ou
direcao do sistema de saude que cabe aos gestores do SUS, em todas as esferas de Governo.
Compreende o planejamento, a coordenacdo, a avaliacao, o controle e a auditoria das acdes e
servicos de saude loco regionais.

Os principios e diretrizes do SUS, dispostos na Constituicao Federal e na Lei n° 8.080 de 19
de setembro de1990, estabelecem que a gestao do Sistema Unico de Saude (SUS) seja funda-
mentada na distribuicdo de competéncias entre a Unido, os Estados e os Municipios

A Lei 8080/90 define a direcdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) como “(inica em cada esfe-
ra de governo” e especifica a quem deve caber o comando da gestao nos trés diferentes niveis:

- Federal: Ministerio da Saude (MS), que é o gestor nacional;
- Estadual: Secretaria de Estado de Saude ou 0rgao equivalente;
- Municipal: Secretarias Municipais de Salide ou drgao equivalente.

Os gestores do SUS sdo os representantes de cada esfera de governo designados para o
desenvolvimento das funcdes do Executivo na salde, a saber: no ambito nacional, o Ministro
da Salde; no ambito estadual, o Secretario de Estado da Saude; e no municipal, o Secretario
Municipal de Saude.

0 gestor do SUS é um profissional qualificado para gerenciar todos os processos técnicos,
administrativos e financeiros da salde, no seu ambito de governo.

0 SUS é financiado com recursos das trés esferas do governo:

Municipal - recursos prdprios do municipio;

Estadual - transferéncias do Estado para o 5US; e

Federal - transferéncias da Unido para o SUS.

Em cada esfera de governo existe um Fundo de Saude, que é o gestor financeiro dos recursos.

Na esfera federal, o Ministério da Saude administra os recursos, através do Fundo Nacional
de Saude (FNS);

Na esfera estadual, os Fundos Estaduais de Saude (FES) gerenciam os recursos, atraves das
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Secretarias Estaduais de Saude;

Na esfera municipal, os Fundos Municipais de Satide (FMS) gerenciam os recursos, através
das Secretarias Municipais de Saude.

Todos os recursos da gestao da saude devem constar do Orcamento da Saude na Lei Orca-
mentaria — LOA do municipio, geralmente com as sub funcées 122 - Administracao Geral, 128
- Recursos Humanos, entre outras.

A direcao municipal do SUS compete o planejamento, organizacdo, controle e avaliacao das
acoes e 0s servicos de saude, gerindo e prestando os servicos publicos de saude da populacao.

Quando necessario pode celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de ser-
vicos privados de saude, bem como controlar, fiscalizar e avalia sua execugao.

0 gestor municipal deve ser ativo no planejamento, programacao e organizacao da rede
regionalizada e hierarquizada o SUS, em articulacdo com a gestao estadual, e normatizar com-
pletamente as agdes e servicos publicos de saude no seu ambito de atuacao.

Outras atribuicdes: gestao de pessoas, elaboracao do Plano Municipal de Sadde, com seu
respectivo orcamento, acompanhar a execugao do Plano e do orgamento da saude, participar da
execucao, controle e avaliagdo das acdes referentes, executar servigos de vigilancia epidemio-
légica, sanitaria, de alimentacao e nutricdo, além do saneamento basico.

Gest3do do SUS é constituida de dois componentes:
| - Componente para a Qualificacdo da Gestao do SUS; e
Il - Componente para a Implantagdo de Acdes e Servicos de Salde;

0 Componente para a Qualificagdo da Gestdo do SUS apoiara as agdes de:
| - Regulacao, Controle, Avaliagao, Auditoria e Monitoramento;
Il - Planejamento e Orcamento;
lIl - Programacao;
IV - Regionalizacdo;
V- Gestdo do Trabalho;
VI - Educagao em Saude;
VIl - Incentivo a Participacao e Controle Social;
VIl - Informacao e Informatica em Saude;
IX - Estruturacao de servicos e organizacdo de acdes de assisténcia farmacéutica;
X - outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.
A transferéncia dos recursos no ambito deste Componente dar-se-3 mediante a adesao, por

meio da assinatura do Termo de Compromisso, respeitados os critérios estabelecidos em ato
normativo especifico, com incentivo especifico para cada acao que integra o Componente.

0 Componente para a Implantacao de Acdes e Servicos de Saude inclui os incentivos atual-
mente designados:
| - implantacao de Centros de Atencdo Psicossocial;
Il - qualificacao de Centros de Atencao Psicossocial;
Il - implantacao de Residéncias Terapéuticas em Salide Mental;

IV- fomento para agdes de reducao de danos em CAPS AD(voltados ao cuidado de pessoas
com dificuldades decorrentes do uso de alcool e outras drogas);

V- inclusdo 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 - CEQ;
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VIl - implantacdo do Servico de Atendimento Mavel de Urgéncia — SAMU;
VIIl - reestruturacdo dos Hospitais Colonias de Hanseniase;

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

X - adesao a Contratualizacdo dos Hospitais de Ensino; e

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

A transferéncia dos recursos do Componente de Implantacao de Acdes e Servicos de Saude sera
efetivada em parcela Unica, respeitados os critérios estabelecidos em cada politica especifica.

E vedada a utilizacdo dos recursos da Gestao do SUS para pagamento de:
1- servidores inativos;

2- servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para desempenhar fun-
coes relacionadas aos servigos relativos ao respectivo componente, previstos no res-
pectivo Plano de Salde;

3- gratificacdo de funcdo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente ligados
as funcdes relacionadas aos servigos relativos ao respectivo bloco, previstos no res-
pectivo Plano de Saude;

4- pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores publicos pertencen-
tes ao quadro do proprio municipio ou do estado; e

5- obras de construgdes novas, exceto as que se referem a reformas e adequacdes de
imaveis ja existentes, utilizados para a realizacao de agdes e/ou servigos de saude.

8.2.10 - Investimentos

0 investimento na salde e fundamental, por se tratar de setor estratégico para o desenvol-
vimento e pela garantia da inclusdo social e geracdo de trabalho.

0 principal objetivo do investimento é assegurar 0 acesso, a qualidade e a equidade da
atencdo a saude da populacdo, a valorizagdo dos profissionais de saide e o aprimoramento da
gestdo da salde. Nesse sentido, é fundamental para se atingir os objetivos propostos, que os
projetos considerem e reflitam as necessidades da populagdo do municipio e da regido.

0 Bloco de Estruturacao da rede de servigos publicos de saude € composto por recursos
financeiros que sao transferidos, mediante repasse regular e automatico do Fundo Nacional
de Saude para os Fundos de Salde estaduais, municipais e do Distrito Federal, exclusivamen-
te para a realizacdo de despesas de capital, mediante apresentacao da proposta de projeto,
encaminhado pelo ente federativo interessado ao Ministério da Saude, via cadastro no sitio
eletronico: www.fns.saude.gov.br.

8.2.10.1 - Aquisicao de Equipamentos e Material Permanente

A Portaria 3.134, de 17 de dezembro de 2013, normatizou sobre a transferéncia de recursos
financeiros de investimento destinados a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes
para a expansao e consolidacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e criou a Relacdo Nacional de
Equipamentos e Materiais Permanentes financiaveis para o SUS (RENEM).

As propostas de investimentos para aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes
deverao conter:

| - aacao, politica ou programa de governo de referéncia a qual os equipamentos e mate-
riais permanentes serdo destinados;

Il - os equipamentos e materiais permanentes a serem financiados;
Il - ajustificativa de aquisicdo dos equipamentos e materiais permanentes;

IV- aidentificacdo dos estabelecimentos e unidades de salde a que se destinarao os equi-
pamentos e materiais permanentes;
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V- a especificacao tecnica com configuragdes e acessarios permitidos, conforme estabe-
lecido na RENEM; e

VI - aquantidade e valor estimado dos equipamentos e materiais permanentes.

A proposta de projeto deve ser aprovada pelo Conselho Municipal de Sadde e homologada
na Comissao Intergestora Regional - CIR. A seguir o projeto deve ser submetido a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB). O projeto aprovado terd a sua formalizacdo efetivada mediante
edicdo de portaria especifica, pelo Ministério da Saude na qual contera, ainda, os valores a se-
rem repassados aos respectivos entes federativos.

A comprovacao da aplicagdo dos recursos transferidos e as informagdes sobre a utilizacao dos
equipamentos e materiais permanentes devem ser apresentadas no Relatario Anual de Gestdo-
-RAG, conforme Lei Complementar 141/2012 e analisado pelo Conselho Municipal de Saude.

8.2.10.2 - Construcao de Unidades Basicas de Sadde - UBS

A Portaria 2.468, de 4 de outubro de 2021, altera a Portaria de Consolidacao n° 06, de
28/09/2017, para dispor sobre o financiamento e as transferéncias de recursos federais para as
acoes e os servicos de saude do Sistema Unico de Saude.

0 Anexo | da A Portaria 340, de 04 de margo de 2013, que redefine o Componente Construcao
do Programa de Requalificacao de Unidades Basicas de Saude (UBS), foi atualizado pela Porta-
ria 2.468/2021, alterando portanto o Anexo XXV da Portaria de Consolidagao 06/2017.

0 Componente Construcao do Programa de Requalificacdo de UBS tem como objetivo per-
mitir o repasse de incentivos financeiros para a construcdo de UBS municipais e distritais como
forma de prover infraestrutura adequada as Equipes de Atencao Basica para desempenho de
suas acgoes.

As UBS construidas no ambito deste Componente obrigatoriamente serdo identificadas de
acordo com os padroes visuais constantes da Portaria n° 2.838/GM/MS, de 1° de dezembro de
2011, que institui a programacdo visual padronizada das Unidades de Saude do SUS.

Na referida Portaria foram definidos 4 (quatro) Portes de UBS a serem financiadas por meio
do Componente Construcao:

| - UBS Porte I: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 1 (uma) Equipe de Atencdo
Basica, com numero de profissionais compativel a 1 (uma) Equipe de Atencao Basica;

Il - UBS Porte Il: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 2 (duas) Equipes de Atencao
Basica, com numero de profissionais compativel a 2 (duas) Equipes de Atencao Basica;

Il - UBS Porte Ill: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 3 (trés) Equipes de Atencdo
Basica, com nimero de profissionais compativel a 3 (trés) Equipes de Atencao Basica;

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

Anexo XXV da Portaria de Consolidagao 06/2017, atualizado:

1EQUIPE DE SAUDE 2 EQUIPES SAUDE 3 EQUIPES SAUDE | 4 EQUIPES SAUDE |

DA FAMILIA DA FAMILIA DA FAMILIA DA FAMILIA
Area | Area Area | Area Area | Area Area | Area
N° AMBIENTES ?::) unit. | total ?::) unit. | total ?::) unit. | total ?ut:) unit. | total
(m?) | (m?) (m?) | (m?) (m?) | (m?) (m?) | (m?)
Sala de recepcao
1 |eespera (1,30 m?/ 23 pessoas 45 pessoas 68 pessoas 90 pessoas

pessoa)
1.3 23 30 1.3 45 58,50 | 13 68 88,4 | 13 30 n7
Sanitdrio para pessoa

A 2 320 | 640 | 2 320 | 640 | 3 320 [ 960 | 3 |3.20 960
com deficiéncia
3 |Sala de imunizacdo 1 9 9 1 9 9 1 9 9 1 9 9
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Farmacia (estocagem/

4 | dispensagdo de medi- 1 14 14 1 14 14 1 14 14 1 16 16
camentos)
5 Consultorio indiferen- > 9 18 3 9 57 4 9 36 5 9 45

ciado /Acolhimento

Consultdrio com sani-

6 | 1 9 9 2 9 18 | 2 9 8 | 3| 9 | 27
tario anexo

5.1 (eIl 1 320 | 320 | 1 | 320 [320 1 | 320|320 | 2 |3.20] 640
consultdrio

5.2 BEEEEEEE N 0 1 1 2 2 | 1 2 2 | 1] 2| 2
torio

7 Consultdrio odonto-
logico

71 [Comsufterioiodomalos) 20 | 20 | 2| 20 |40 | 1| 2 |20 0| 0

gico para 2 Equipos

72 i 0 0 |0 0 o | 1| 30 |30 | 2| 30| 60
gico para 3 Equipos

Sala de inalagdo cole-

8 tiva (1,60 m2/pessoa) 4 pacientes 4 pacientes 6 pacientes 6 pacientes
1 6,40 | 6,40 1 6,40 | 6,40 1 960 | 960 | 1 |9,60] 9,60
9 |Sala de coleta 0 0 0 0 0 0 1 4 4 1 4 4
10 |Sala de curativos 1 9 9 1 9 9 1 9 9 1 9 9
Sala de Observagao/
l 1 10 10 1 10 10 1 0 0 1 0 0
Coleta
11.1 |Banheiro 1 4,80 | 4,80 1 4,80 | 4,80 1 4,80 | 4,80 1 | 4,80/ 4,80
CME simplificada -
12 |
tipo |
12 |22 delavageme 1 5 51 5 5 | 5 5 1] 5 | 5

descontaminacao
Sala de esterilizagao/
12.2 | estocagem de mate- 1 5 5 1 5 5 1 5 5 1 5 5
rial esterilizado

Sala de administracao

13 e 1 75 75 | 1 75 |75 | 1 [ 125 | 125 | 1 | 125|125
e gerencia
Sala de atividades

1| e e | 20 20 | 1 20 | 20 | 1 5 | 25 | 1 | 30 | 30

15 |Almoxarifado 1 2,8 2,8 1 3 3 1 3 3 1 4 4

16 |Copa 1 45 | 45 | 1 45 | 45 | 1 6 6 1 6 6

7 eI | 36 | 72 | 2| 36 | 72| 2 | 36 |72 | 2 |36]|72
narios
Depésito de material

18 | jo impeza (OML) 1 2 2 1 2 2 1 2 2 | 2| 2| 4
Abrigo externo de

19 ! !
residuos solidos

191 [MERCGIHIEERESUIOSY 1 1 1 Mo |1l 1 a3 |23 1|23 a3
Comuns

19.2 [ERR EEl | 1 1 1 12 |12 | 15 | 15 | 1 2 2
Contaminados

193 (RS 1 1 1 12 12 | 15 | 15| 1] 2 2
Reciclaveis
Area externa para

20 |embarque e desem- 1 21 21 1 2l 21 1 2l 2l 1 21 21

barque de ambulancia

Para as dreas previstas e para aquelas ndo listadas no anexo XXV, deverdo ser acatadas as
normas contidas na Resolucao RDC Ne 50/2002 - ANVISA e alteracdes. Os ambientes previstos
no quadro acima deverao ainda estar em concordancia com as normas de acessibilidade pre-
vistas na Lei n° 14.116, de 31 de dezembro de 2020, Lei n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000
e a Quarta edicdo da Norma Brasileira ABNT NBR 9050, de 03 de agosto de 2020, que trata da
acessibilidade a edificacées, maobilidrio, espacos e equipamentos urbanos.

0 Artigo. 5° da Portaria 340/2013, definiu o valor dos incentivos financeiros a serem destina-
dos pelo Ministério da Satde para o financiamento da construgdo de cada UBS, de acordo com
seu respectivo Porte:

- UBS Porte I: RS 408.000,00 (quatrocentos e oito mil reais);
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- UBS Porte II: RS 512.000,00 (quinhentos e doze mil reais);
- UBS Porte Ill: RS 659.000,00 (seiscentos e cinquenta e nove mil reais); e
- UBS Porte IV: RS 773.000,00 (setecentos e setenta e trés mil reais).

No caso do custo final da construcdo da UBS ser superior ao incentivo financeiro repassado
pelo Ministério da Saude, a respectiva diferenca de valores devera ser custeada por conta do
proprio Municipio.

No caso o custo final da construcao da UBS ser inferior ao incentivo repassado pelo Ministe-
rio da Saude, a respectiva diferenca no valor dos recursos podera ser utilizada pelo Municipio
para o acrescimo quantitativo de acées de construcao dirigidas exclusivamente a mesma UBS
contemplada.

8.2.10.3 - Construcao de Unidades de Pronto Atendimento - UPAs

A Portaria n° 10, de 3 de janeiro de 2017 redefiniu as diretrizes de modelo assistencial e
financiamento de UPA 24 h de Pronto Atendimento como componente da Rede de Atengao as
Urgéncias, no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS.

Conforme o artigo 2° da Portaria n° 10/2017, considera-se:

| - UPA 24h: estabelecimento de saude de complexidade intermediaria, articulado com a
Atencdo Basica, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 192, a Atencdo
Domiciliar e a Atengao Hospitalar, a fim de possibilitar o melhor funcionamento da RAU;

[l - UPA 24h Nova: UPA 24h construida com recursos de investimento federal;

Il - UPA 24h Ampliada: UPA 24h construida, a partir do acrescimo de area com adequagdo
fisica dos estabelecimentos de salde denominados Policlinica; Pronto Atendimento;
Pronto socorro Especializado; Pronto Socorro Geral; e, Unidades Mistas, ja cadastrados
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES;

IV - gestor: Chefe do Poder Executivo estadual, distrital ou municipal ou Secretario de Sau-
de estadual, distrital ou municipal;

V- classificacdo de Risco: ferramenta de apoio a decisao clinica, no formato de proto-
colo, com linguagem universal para as urgéncias clinicas e traumaticas, que deve ser
utilizado por profissionais (médicos ou enfermeiros) capacitados, com o objetivo de
identificar a gravidade do paciente e permitir o atendimento rapido, em tempo opor-
tuno e seguro de acordo com o potencial de risco e com base em evidéncias cientificas
existentes;

VI - acolhimento: diretriz da Politica Nacional de Humanizagao - PNH que determina o cui-
dado do paciente que envolva a sua escuta qualificada e o respeito as suas especifici-
dades, com resolutividade e responsabilizacdo; e

VIl - Seguranca do Paciente: € a reducdo do risco de danos desnecessarios relacionados aos
cuidados de saude, para um minimo aceitavel.

Classificacao em portes para as UPAs 24h (art.13 da portaria 10/2017):

DEFINICAD DOS NUMERO MINIMO DE

POPULACAOC RECOMENDADA PARA A NUMERO MINIMO DE LEI-

PORTES APLICAVEIS | ; - = LEITOS SALA DE
AS UPA 24h AREA DE ABRANGENCIA DA UPA 24h|  TOS DE OBSERVACAO URGENCIA
PORTE | 50.000 A 100.000 HABITANTES 7 LEITOS 2 LEITOS
PORTE Il 100.001A 200.000 HABITANTES 1 LEITOS 3 LEITOS
PORTE Il 200.001A 300.000 HABITANTES 15 LEITOS 4 LEITOS
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A definicdo dos portes da UPA 24h, prevista no quadro acima, poderd variar de acordo com a
realidade loco regional, levando-se em conta a sazonalidade apresentada por alguns tipos de
afeccdes, como, por exemplo, 0 aumento de demanda por doencgas respiratarias verificado na
clinica pediatrica e na clinica de adultos/idosos durante o inverno, dentre outras.

Financiamento das UPAS 24h (art. 14 da Portaria 10/2017)
Recurso de investimento destinado a UPA 24h, com portaria de habilitacdo publicada:

VALORES DE INVESTIMENTO APLICAVEIS AS UPA 24H NOVAS E AMPLIADAS

Definic3o dos Investimento construcao Investimento upa 24h Investimento em
ortes ag licaveis mobilidrioe equipamentos de | ampliadas (limite maximo) equipamentos e
P . g 24h upa 24h novas habilitadas em | habilitadas em investimen- | mobiliarios para upa 24 h
P investimento ateé 31/12/2014. to ate 31/12/2014 novas e ampliadas
Porte | R$ 2.200.000,00 R$1.500.000,00 R$ 600.000,00
Porte Il R$ 3.100.000,00 RS 2.500.000,00 R$ 800.000,00
Porte Il R$ 4.000.000,00 R$ 3.500.000,00 R$ 1.000.000,00

Caso o custo final da edificacao, aquisicao de mabilidrio e/ou equipamentos seja superior
ao valor de investimento repassado pelo Ministério da Saude, a diferenca resultante sera de
responsabilidade do gestor e deverd estar em consonancia com o pactuado na Comissao Inter-
gestores Bipartite - CIB.

Percentuais de Repasses dos Recursos da UPA 24h (art. 16 da Portaria 10/2017)

Os recursos de investimento para UPA 24h serdo repassados pelo Fundo Nacional de Saude
ao respectivo Fundo Estadual de Saude, Fundo de Saude do Distrito Federal ou Fundo Municipal
de Saude em parcelas, na forma definida a seguir:

UPA 24H HABILITADAS | UPA 24H HABILITADAS PELA | UPA 24H AMPLIADAS HABILITADAS
PARCELAS PELAS PORTARIAS N° | PORTARIA 1171/2012/GM/MS e | PELA PORTARIA Ne 1171/2012/ GM/
1020/2009/GM/MS Ne 342/2013 GM/MS MS e Portaria 342/2013/GM/MS
To. PARCELA 10% 10% 30%
ce. PARCELA 65% 80% 70%
3°. PARCELA 25% 10% =

| - a primeira parcela sera repassada apds a publicagdo da portaria especifica;

Il - a segunda parcela sera transferida apds insercdo no site do Fundo Nacional de Saudde
dos seguintes documentos e informacdes, bem como da emissao de parecer técnico
favordvel pelo Ministério da Saude:

a) ordem de inicio do servico, assinada pelo gestor e por profissional habilitado pelo Con-
selho Regional de Engenharia e Agronomia (CREA) ou Conselho de Arquitetura e Urba-
nismo (CAU);

b) fotos correspondentes as etapas de execucao da obra; e

c) informac6es requeridas no sitio do Fundo Nacional de Saude.

Il - a terceira parcela sera repassada apos a conclusao da edificacao da UPA 24h, nos ter-
mos da alinea b, |, art. 73 da Lei n° 8666/1993, a insercao no sitio do Fundo Nacional
de Salde dos seguintes documentos, bem como da emissao parecer técnico favoravel
pelo Ministério da Saude:

a) termo definitivo de recebimento da obra da UPA 24h, assinado pelo responsavel técni-
co da obra e pelo gestor;
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b) fotos correspondentes as etapas de execucao e a conclusdo da obra; e
c) demais informacdes requeridas no sitio do Fundo Nacional de Saude.
Apds a conclusao da obra de ampliacdo da UPA 24h, o gestor devera inserir o atestado de

conclusdo da obra no SISMOB, disponivel no sitio do Fundo Nacional de Saude do Ministério da
Saude.

0 gestor é responsavel pela continua atualizacdo das informagdes da UPA 24h no SISMOB,
disponivel no sitio do Fundo Nacional de Satude do Ministério da Saude, responsabilizando-se,
ainda, pela veracidade e qualidade dos dados fornecidos.

Atendidos os requisitos do inciso Il e respectivas alineas, fica considerado concluido o obje-
to para fins do incentivo financeiro de investimento repassado.

Habilitacao para recebimento dos recursos de Custeio das UPAS 24h (art.19 da Portaria 10/2017)

A habilitacao de UPA 24h para recebimento do recurso de custeio requer a apresentacao dos
seguintes documentos:

| - declaracdo do gestor do efetivo funcionamento da UPA 24h, incluindo a informacao da
data de inicio do funcionamento;

Il - declaracao do gestor acerca dos equipamentos instalados na UPA 24h, nos termos
desta Portaria, e das regras tecnicas, conforme orientagdes do Ministério da Sadde;

lIl - escala dos profissionais integrantes da Equipe Assistencial Multiprofissional em atua-
¢ao na UPA 24h;

IV - quantidade de profissionais médicos condizentes com a opcao adotada nos art. 23 e
24 desta Portaria, cadastrados no SCNES; e

V- numero de cadastro da UPA 24h no SCNES.

0s documentos citados deverao ser apresentados ao Ministério da Saude por meio do Siste-
ma de Apoio a Implantacdo de Politicas em S atde - SAIPS.

Fluxo para Habilitacao do custeio de UPA 24h
A habilitacdo para custeio de UPA 24h deverd observar o seguinte fluxo:

| - analise e aprovacgdo pela CGUE/DAHU/SAS/MS da documentacdo apresentada no SAIPS; e
Il - publicacdo de portaria de habilitacdo para custeio mensal da UPA 24h.

E facultado ao Ministério da Salde a realizacdo de visita técnica para verificacdo dos
requisitos de habilitacdo.

0 repasse do recurso de custeio ocorrerd a partir da data da publicacdo da portaria especifi-
ca de habilitagdo em custeio, e dar-se-a conforme os seus termaos.

Conforme o artigo 21 da Portaria 10/2017, a complementacdo dos recursos financeiros re-
passados pelo Ministério da Saude para o custeio mensal da UPA 24h é de responsabilidade
conjunta dos Estados e dos Municipios beneficiarios, em conformidade com a pactuacao esta-
belecida na CIB, quando das defini¢des da sua implantacao.

Ap0s a publicagdo da portaria de habilitacdo da UPA 24h, cabera ao Fundo Nacional de Saude
repassar o recurso ao respectivo Fundo Estadual de Saude, Fundo de Saude do Distrito Federal
ou Fundo Municipal de Saude. (Art.22 da Portaria 10/2017)

Opcoes para o custeio de UPA 24h (art.23 da Portaria 10/2017)

0 valor mensal sera repassado pelo Ministério da Satde conforme a capacidade operacional
de funcionamento, declarada no Termo de Compromisso de Funcionamento da Unidade, confor-
me a seguir:
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L Valor do incentivo financeiro Valor do incentivo
~ Ne de profissionais médicos/24h - - - <
Opcoes ara o funcionamento da Unidade para custeio de UPA 24h | financeiro para qualificacao

P Nova de UPA 24hNova
I 2 (1diurno e 1 noturno) RS 50.000,00 RS 35.000,00
I 3 (2 diurnos e 1noturno) RS 75.000,00 RS 52.500,00
1 4 (2 diurnos e 2 noturnos) RS 100.000,00 RS 70.000,00
I\ 5 (3 diurnos e 2 noturnos) RS$ 137.000,00 R$ 98.000,00
Vv 6 (3 diurnos e 3 noturnos) RS 175.000,00 RS 125.000,00
Vi 7 (4 diurnos e 3 noturnos) RS 183.500,00 RS 183.500,00
ViI 8 (4 diurnos e 4 noturnos) RS 216.500,00 RS 216.500,00
Vil 9 (5 diurnos e 4 noturnos) RS 250.000,00 RS 250.000,00

A proporcao de médicos por turno podera ser adequada de acordo com a necessidade do
gestor, desde que garanta o efetivo funcionamento, sendo obrigatdrio o minimo de um profis-
sional medico por turno.

Custeio da UPA 24h Ampliada, habilitada e qualificada (art.24 da Portaria 10/2017)

Para o custeio da UPA 24h Ampliada, habilitada e qualificada, o Ministério da Sadde repassa-
ra o valor mensal conforme a capacidade operacional de funcionamento, declarada no Termo de
Compromisso de Funcionamento da Unidade, de acordo:

Opcdes Ne de proﬁ_ssionais médicos_lelch V_alnr do_incen_tivn financeiro para
para o funcionamento da Unidade custeio/qualificacao de UPA 24h Ampliada
I 2 (1diurno e 1 noturno) R$ 50.000,00
I 3 (2 diurnos e 1 noturno) R$ 75.000,00
1] 4 (2 diurnos e 2 noturnos) R$100.000,00
v 5 (3 diurnos e 2 noturnos) R$ 137.000,00
Vv 6 (3 diurnos e 3 noturnos) R$175.000,00
Vi 7 (4 diurnos e 3 noturnos) RS 233.000,00
Vil 8 (4 diurnos e 4 noturnos) RS 267.000,00
VI 9 (5 diurnos e 4 noturnos) RS 300.000,00

A propor¢do de medicos por turno podera ser adequada de acordo com a necessidade do
gestor, desde que garanta o efetivo funcionamento, sendo obrigatdrio o minimo de um profis-
sional medico por turno.

A manifestacdo referente a opcdo de funcionamento da UPA 24h, conforme os Arts. 23 e 24
desta Portaria dar-se-3 mediante a apresentacdo de Termo de Compromisso de Funcionamento
da Unidade (o modelo sera disponibilizado no sitio da SAS/Ministério da Saude) assinado pelo
gestor e aprovado em resolucdo editada pela CIB respectiva. (Art.25 da Portaria 10/2017)

0 recurso de custeio mensal de UPA 24h Nova e UPA 24h Ampliada serd acrescido em 30%
(trinta por cento) em UPA 24h localizada em Municipio situado na Amazdnia Legal. (Art.26 da
Portaria 10/2017)

Informacdes complementares sobre as UPA 24h poderdo ser encontradas nos capitulos | a IX
da Portaria n° 10, de 3 de janeiro de 2017 e Portaria de Consolidagdo n° 6/2017.

8.2.10.4 - Sistema de Monitoramento de Obras - SISMOB

Com o intuito de monitorar todas as obras de engenharia e infraestrutura de Unidades Basi-
cas de Saude, Unidades de Pronto Atendimento e Academias da Sadde financiadas com recurso
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Federal, foi desenvolvido pelo Ministério da Saude o Sistema de Monitoramento de Obras - SIS-
MOB, tornando- se uma ferramenta para o gerenciamento de todas as fases da obra.

0 Sistema possibilita comparativos do planejado e do executado de cada obra, assim como
suas fases e etapas, podendo o gestor comparar o cronograma pré-definido da obrg, realizado
por profissional especializado, com o andamento real, oferecendo uma visao financeira e exe-
cutiva de toda a obra. Todo o histdrico da obra juntamente com as imagens fotograficas podera
ser visualizado na série histdrica que estara disponivel no sistema.

0 SISMOB permite que o gestor seja sinalizado através de alertas quando alguma etapa da
obra estiver em caminho critico ou em atraso, facilitando assim a alimentacao do sistema e
melhorando a qualidade da informacao.

As propostas de projeto das obras do Programa de Requalificacao de Unidades Basicas de
Saude (UBS) deverao ser apresentadas por meio SISMOB.

0 SISMOB encontra-se disponivel para acesso por meio do sitio eletrénico http://www.fns.
saude.gov.br

A Legislacao Geral e Legislacdo sobre Construcdo de UBS poderao ser encontradas no sitio
eletronico http://dab2.saude.gov.br/sistemas/sismob/legislacao.php.

8.3 Financiamentos do SUS - Recursos Estaduais

0 Decreto 456, de 24/05/2016, com validade a partir de janeiro/2016, instituiu o Sistema de
Transferéncia de Recursos Financeiros Fundo a Fundo do Estado de Mato Grosso.

0 Decreto tem como objetivo viabilizar o repasse de recursos do Fundo Estadual de Salude
para os Fundos Municipais de Saude.

Conforme o referido Decreto:

| - Atransferéncia do Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais de Saude sera
disponibilizada mediante repasse de recursos financeiros, independente da celebracao
de convénio ou instrumento congénere.

Il - Os recursos orcamentarios serao transferidos de forma regular e automatica aos Fun-
dos Municipais de Saude, de acordo com o planejamento e programacao financeira da
Secretaria de Estado de Saude.

Il - O Sistema de Transferéncia de Recursos Fundo a Fundo sera operacionalizado median-
te créditos bancarios em conta corrente especifica do respectivo Fundo Municipal de
Satde, com CNPJ proprio, aberta, preferencialmente, junto ao Banco do Brasil S/A ou
Caixa Econdmica Federal.

IV- No caso de alteracdo nos dados bancarios, o municipio devera notificar a area técnica
responsavel pelo programa.
Os repasses dos recursos efetivados dentro do Sistema de Transferéncia de Recursos Fundo
a Fundo serdo imediata e compulsoriamente suspensos, quando o Municipio:
| - ndo atender as exigéncias previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal;
Il - descumprir as condicOes pactuadas nos respectivos Termos de Compromisso.

8.3.1- Atencao Primaria a Saide - APS

A Portaria n°107/2016/GBSES, de 23 de maio de 2016 reestruturou o Programa de Cofinanciamen-
to da Atencdo Primaria a Saide no ambito do Sistema Unico de Sadde do Estado de Mato Grosso.

Conforme a referida Portaria:

“Os recursos financeiros destinados ao Programa de Cofinanciamento da Atencdo Primaria
a Saude de Mato Grosso e transferidos aos Municipios deverdo ser utilizados exclusivamente

para o cofinanciamento das acdes de atencao primaria, devendo constar as acées nos Planos
Municipais de Saude e a prestagao de contas dar-se-a atraves dos Relatdrios Anuais de Gestao.
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A participacdo dos municipios no Programa de Cofinanciamento da Atencdo Primaria a Saude
dar-se-3 através de Termo de Compromisso contendo minimamente os seguintes requisitos:

| - adotar medidas para melhoria da qualidade e ambiéncia das Unidades Basicas de Saulde,
mantendo condicdes necessarias de infraestrutura e insumos para realizacao das acades.

Il - manter o nimero de equipes de Satde da Familia e de equipes de Saide Bucal existen-
tes atualmente e apresentar proposta de expansao do ndmero de equipes, de forma a:

a) Municipios com populacdo inferior a 10.000 habitantes ter no minimo 70% da popula-
cao coberta;

b) Municipios com populagdo igual ou superior a 10.000 habitantes e inferior a 30.000
habitantes ter no minimo 60% da populacao coberts;

c) Municipios com populagdo igual ou superior a 30.000 habitantes e inferior a 100 mil
habitantes ter no minimo 50% da populacdo coberta;

d) Municipios com populacdo igual ou superior a 100 mil habitantes ter no minimo 30%
da populacao coberta.

Il - manter atualizado o cadastro das familias e dos individuos no Sistema de Informacao
em Salde para a Atencdo Basica (SISAB) do Ministério da Sadde;

IV- manter atualizado o Cadastro das Unidades Basicas de Saude e dos profissionais e
equipes de saude, no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
SCNES e Sistema de Monitoramento da Atencao Primaria/SESMT (SIMAP);

V- apoiar as equipes de atencao primaria na utilizacdo dos recursos tecnolagicos disponi-
bilizados pelo Telessalde Mato Grosso;

VI - Elaborar Plano de Fortalecimento da Atencdo Primaria do Municipio, incluindo plano
para implantacdo de Prontuario Eletronico nas UBS;

VIl - Elaborar a Carteira de Servicos da Atencdo Primaria do Municipio, com o apoio técnico
da Secretaria de Estado de Satude de Mato Grosso.

VIIl - Realizar a¢6es de Educacao Permanente em consondancia com a Portaria GM N° 1996,
de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as diretrizes para a implementacdo da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude e Portaria Interministerial N°
1124, de 4 de agosto de 2015, que institui as diretrizes para a celebracao dos Con-
tratos Organizativos de Acao Publica Ensino Saude(COAPES), para o fortalecimento
da integragdo entre ensino, servicos e comunidade no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

0 Termo de Compromisso de que trata o caput deste artigo devera ser elaborado por uma Co-
missao instituida pela Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso e assinado pelas partes,
nao acarretando prejuizos financeiros aos municipios durante esse periodo.

Os recursos financeiros para manutencdo das acdes e servicos da Atencdo Primaria a Saude de
Mato Grosso serdo transferidos mensalmente do fundo estadual de sadde, por meio do Bloco de
Atencdo Basica, aos fundos municipais de saude, sendo constituido por 03 (trés) componentes:

| Componente Saude da Familia;

Il Componente Saude Bucal;

lIl Componente Agente Comunitario de Saide nos Assentamentos Rurais.

Os recursos estaduais que compdem o bloco de financiamento da atencdo basica serdo
transferidos, mensalmente aos Municipios, do Fundo Estadual de Saude (FES) para a conta
Unica e especifica vinculada ao Fundo Municipal de Saude (FMS), precedidas da publicacao,

em Diario Oficial, das autorizagdes de creditos, expedidas pelo Secretario de Estado de Saude,
contendo os nomes dos municipios e a importancia mensal dos valores a serem transferidos.
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8.3.1.1 - Componente Satide da Familia

Critérios para distribuicao dos recursos destinados ao financiamento do componente Sau-
de da Familia:

| - existéncia de equipe multiprofissional composta por, no minimo, médico generalista
ou especialista em salide da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro
generalista ou especialista em satde da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de salde;

Il - cumprimento da carga horaria semanal pelos profissionais de salde membros da equi-
pe de saude da familia, conforme os critérios estabelecidos no inciso Ill, artigo primeiro
e Anexo |, da Portaria N° 065/2012/GBSES e na Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), respectivamente.

Il - cumprimento dos critérios estabelecidos na Portaria N 065/2012/GBSES.

Incentivos Financeiros:

| - RS 48.000,00 (quarenta e oito mil reais) anuais, as equipes de Satde da Familia que
pertencam aos Municipios das Regides de Satde Araguaia XingU, Norte Araguaia Karaja
e Noroeste Mato-grossense;

Il - RS 28.800,00 (vinte e oito mil e oitocentos reais) anuais, as equipes de Saude da Fa-
milia dos demais municipios mato-grossenses;

Estes valores serao aplicados a cada Equipe de Saude da Familia implantada no Municipio e
que atenda aos critérios estabelecidos nesta Portaria.

Os valores de incentivo financeiro a serem concedidos terdo um acréscimo de 100% (cem por

cento) sobre os valores especificados no art. 8°, de acordo com a cobertura populacional
pelas equipes de saude da familia, assim fixadas:

| - 30% (trinta por cento) ou mais de cobertura populacional para os Municipios com po-
pulacdo igual ou superior a 100 mil habitantes;

Il - 50% (cinquenta por cento) ou mais de cobertura populacional para os Municipios com
populacao maior ou igual a 30 mil habitantes e inferior a 100 mil habitantes;

lIl - 60% (sessenta por cento) ou mais de cobertura populacional para os Municipios com
populacao maior ou igual a 10 mil habitantes e inferior a 30.000 mil habitantes;

IV- 70% (setenta por cento) ou mais de cobertura populacional para os municipios como
populacdo inferior a 10 mil habitantes.

Calculo da cobertura populacional
Considera-se:

| - Cada equipe de salde da familia tera em média 4.000 (quatro mil) habitantes sob
suaresponsabilidade sanitaria;

Il - 0O calculo de cobertura populacional e obtido atraves do percentual da populacgao aten-
dida pelas equipes de satude da familia em relacdo a populacao total do Municipio.

A base populacional para o célculo de cobertura sera definida através da estimativa populacional
para Municipios, divulgada anualmente pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

8.3.1.2 - Componente Saude Bucal
Os recursos financeiros destinados ao Componente Salde Bucal, no ambito da estratégia
Saude da Familia, serdo definidos da seguinte forma:

Maodalidade I: 01 cirurgides dentista e 01 auxiliar em satde bucal ou 01 técnico em satde bu-
cal R$1.400,00 (um mil e quatrocentos reais) mensais, por equipe de sadde bucal implantada;
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Modalidade II: 01 cirurgides dentista, 01 técnico em sadde bucal e 01 auxiliar em sadde bucal
ou Olcirurgido dentista e 02 técnicos em saude bucal RS 1.900,00 (um mil e novecentos reais)
mensais, por equipe de salde bucal implantada.

0 Municipio que atingir a cobertura de 70% (setenta por cento) ou mais recebera um adicio-
nal de RS 500,00 (quinhentos reais) por equipe em atividade.

Calculo de cobertura populacional

| - Cada equipe de saude da familia tera em media 4.000 (quatro mil) habitantes sob sua
responsabilidade sanitaria;

Il - O calculo de cobertura populacional é obtido atraves do percentual da populacgao aten-
dida pelas equipes de saide da familia em relagdo a populagdo total do Municipio.

Esses valores serao aplicados a cada equipe de Saude Bucal implantada no Municipio e que
atenda aos critérios estabelecidos na Portaria N° 065/2012/GBSES e na Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), respectivamente.

8.3.1.3 - Componente Agente Comunitario de Saude nos Assentamentos Rurais (ACSR)

Critérios para distribuicdo dos recursos financeiros aos Municipios destinados ao financia-
mento de acdes do ACSR:

| - Implementar o Servico de Agente Comunitdrio de Satde Rural, nos moldes do Programa
de Agente Comunitario de Sadde, de forma a propiciar o incremento direto da oferta
dos servigos basicos de satde as familias pertencentes aos assentamentos rurais pro-
movidos pelo INCRA e INTERMAT no territdrio de Mato Grosso;

ll- Apoiar financeiramente em cardter especifico, objetivando aumentar a efetividade dos
servicos de agentes comunitarios de salde junto aos assentamentos rurais oficializa-
dos pelo INCRA e/ou INTERMAT, de forma permanente e continua;

lll- Manter um profissional enfermeiro com carga horaria de 40 (quarenta) horas sema-
nais, tendo a responsabilidade de assumir a coordenagdo e supervisao dos trabalhos
dos Agentes Comunitarios de Saude Rural, podendo a correspondente carga horaria
de trabalho ser utilizada exclusiva ou complementarmente ao servico do Programa de
Agente Comunitario de Saude do Municipio;

IV- Viabilizar o encaminhamento dos usuarios as Unidades de Referéncia de Saude do Mu-
nicipio e/ou da regido de salde, quando necessario;

V- Garantir as condigdes necessarias para o0 desenvolvimento dos trabalhos dos Agentes
Comunitarios de Sadde Rural, conforme a situacgao exigir (meios de locomocao, equipa-
mentos, materiais, uniformes, equipamentos de protecdo individual, entre outros).

Os recursos financeiros destinados ao financiamento do componente ACSR, a serem repas-
sados mensalmente aos Municipios por Agente Comunitario de Saude Rural implantado, séo
fixados no valor de RS 788,00 (setecentos e oitenta e oito reais) e poderao ser atualizados
atraveés de portaria especifica publicada pela SESMT.

Caberd a cada Agente Comunitario de Saude Rural a responsabilidade pelo atendimento, no
ambito do assentamento rural, de um nimero ndo superior a 80 (oitenta) e nem inferior a 50
(cinquenta) familias de assentados rurais.

Para efeito de cdlculo do nimero de Agentes Comunitérios de Saude Rural necessarios para co-
bertura das areas do assentamento rural, dividird nimero de familias assentadas por 80 (oitenta).

Para fins de recebimento dos beneficios do componente ACSR, considerar-se-a como nimero
de familias assentadas aquele fornecido pelo INCRA e/ou INTERMAT .
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8.3.1.4 - Acompanhamento e Suspensao dos Recursos Financeiros do Programa de Cofi-
nanciamento da Atencao Primaria a Saide - APS

A suspensado parcial ou total dos recursos financeiros do Programa de Cofinanciamento da
Atencdo Primaria a Saude de Mato Grosso, transferidos aos Municipios, dar-se-a por:

| - descumprimento dos critérios estabelecidos na Portaria Ne 065/2012/GBSES, de 14 de
maio de2012 e na Politica Nacional de Atencdo Basica, verificados atraves do Sistema de
Monitoramento da Atencao Primaria (SIMAP), Relatadrios Técnicos de Monitoramento da
Atencdo Primaria e demais sistemas de monitoramento federal ou estadual que vierem a
ser estabelecidos, voltando a regularidade apas terem sido sanadas as pendéncias;

Il - utilizagao indevida dos recursos financeiros, comprovada através de auditoria executa-
da pelos drgaos de fiscalizagao do SUS MT;

Il - descumprimento dos Termos de Compromisso celebrados.

8.3.1.5 - Fluxo para implantacao de Equipe Saude da Familia e Equipe Saide Bucal

A Portaria GBSES N° 072, de 3 de outubro de 2019, aprovou o fluxo para implantacao de Equi-
pe de Saude da Familia - eSF e Equipe Saude Bucal - eSB no Estado de Mato Grosso, conforme
Instrucao Normativa CIB N° 002, de 3/10/2019, anexa a referida Portaria.

8.3.2 - Assisténcia Farmacéutica

0 financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é de responsabilidade
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme normas estabelecidas na
Portaria de Consolidacdo n° 6 GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

A Resolucao CIB/MT ne 34, 10 de fevereiro de 2022, aprovou as normas de financiamento e
execucdo do Componente Basico do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, como
parte da Politica de Estadual de Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Satide do Estado
de Mato Grosso e definiu e aprovou o Elenco de Referéncia Estadual de medicamentos e insu-
mos complementares para a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica, conforme os Anexas |
e IV da RENAME vigente, conforme a Portaria GM/MS Ne 3.435, de 08 de dezembro de 2021, que
corresponde ao Anexo Il da referida Resolucao.

Conforme a referida Resolugao:

| - O Elenco de Referéncia Estadual destina-se a atender aos agravos provenientes e prio-
ritarios da Atencdo basica;

Il - N&o é obrigatadria a disponibilizacao de todos os medicamentos relacionados na Anexo
| da RENAME 2022 pelos municipios. No entanto, considerando o perfil epidemiolégico
local/regional sem prejuizo da garantia da dispensacao dos medicamentos para aten-
dimento dos agravos caracteristicos da atencdo basica os municipios podem elaborar a
Relagdo dos Medicamentos da Atencdo Basica, considerando os anexos | e IV da RENA-
ME vigente, que correspondem ao Anexo Il da Resolugao CIB Ne 34/2022;

Il - Foi estabelecido que os Municipios sejam responsaveis pela selecdo, programacdo,
aquisicdo, armazenamento, controle de estoque e prazos de validade, distribuicao e
dispensacao dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Far-
macéutica, constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente, que correspondem o Ane-
xo |l da referida Resolugdo;

IV- 0 financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é responsabilida-
de da Unido, dos Estados e dos Municipios, com aplicagao, no minimo, dos seguintes
valores de seus orcamentos proprios:
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a) Uniao:

Conforme Portaria GM /MS n° 3.193, de 09 de dezembro de 2019, definido com base no indi-
ce de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), conforme classificagdo dos municipios nos
seguintes grupos:

| - IDHM muito baixo: RS 6,05 (seis reais e cinco centavos) por habitante/ano;

Il - IDHM baixo: RS 6,00 (seis reais) por habitante/ano;

Il - IDHM médio: RS 5,95 (cinco reais e noventa e cinco centavos) por habitante/ano;

IV - IDHM alto: RS 5,90 (cinco reais e noventa centavos) por habitante/ano; e

V - IDHM muito alto: RS 5,85 (cinco reais e oitenta e cinco centavos) por habitante/ano.

b) Estado:

RS 2,79 (dais reais e setenta e nove centavos) per capta/ano, para financiar a aquisicao dos
medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica constantes dos
Anexos | e IV da RENAME vigente, que correspondem o Anexo Il da Resolugdo 034/202¢2, a se-
rem repassados pelo Fundo Estadual de Salde aos Fundos Municipais de Saude.

¢) - Municipio:

RS 2,79 (dais reais e setenta e nove centavos) per capta/ano, para financiar a aquisicao dos
medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica constantes dos
Anexos | e IV da RENAME vigente, que correspondem o Anexo |l da Resolugdo 034/202¢2, recur-
sos oriundos dos orcamentos proprios dos municipios.

A Resolucgdo CIB MT 034/2022 estabeleceu também que:

| - para fins de alocacao dos recursos federais, estaduais e municipais utilizar-se-4 a po-
pulacdo estimada nos referidos entes federativos pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) para 1° de julho de 2019, enviada ao Tribunal de Contas da Unido,
conforme dispde a Portaria GM/MS 3.193, de 09/12/2019;

Il - para evitar a reducao no custeio deste Componente, os Municipios que teriam diminuicdo
na alocacao dos recursos nos termos do IBGE 2019 terdo os recursos federais, esta-
duais e municipais alocados de acordo com a populacdo estimada de maior quantita-
tivo populacional, nos termos do IBGE 2016, 2011 ou 2009, conforme dispde a Portaria
GM/MS 3.193, de 09/12/2019;

lIl - Ndo poderdo ser custeados com os recursos do componente basico da assisténcia farma-
céutica, medicamentos NAO constantes da RENAME VIGENTE (ANEXO | e IV), que corres-
pondem ao Anexo Il da Resolucao CIB/MT 034/2022. (Portaria GM/MS Ne 3.435, de 08
de dezembro de 2021).

IV - 0 Estado do Mato Grosso mantém a descentralizacao dos recursos financeiros para a
aquisicdo de medicamentos e insumos do Componente Basico do Bloco de Financia-
mento da Assisténcia Farmacéutica, definidos pelo Elenco de Referéncia Estadual de
Medicamentos e Insumos Complementares para a Assisténcia Farmacéutica na Atencao
Basica, conforme Anexos | e IV da RENAME vigente, que correspondem o Anexo Il da
Resolugao CIB 034/2022.

V- 0 financiamento da assisténcia financeira basica destina-se a aquisicao dos medica-
mentos e insumos complementares especificados nos Anexos | e IV da RENAME vigente,
que correspondem o Anexo Il da Resolucdo CIB 034/2022, bem como para fins de estru-
turacdo e qualificacdo das acdes da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Bésica sendo
que, neste Ultimo caso o montante a ser utilizado ndo podera exceder a 15% (quinze
por cento) da soma total do recurso.

VI - A Resolucao CIB 034/20¢2 faculta aos municipios a aquisicao e disponibilizacao de me-
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dicamentos ndo inclusos na Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME -
ANEXOS | e IV), bem como aqueles que ndo constam no Elenco de Referéncia Estadual,
desde que sejam adquiridos com recursos proprios e distintos daqueles que se referem
a contrapartida da esfera municipal.

VIl - 0 recurso financeiro da esfera Estadual destinado a aquisi¢do de medicamentos de
Atencdo Basica sera repassado fundo a fundo aos municipios, a partir de janeiro de
2022, em parcelas mensais correspondentes a 1/12 (um doze avos) do valor anual.

VIl - Os medicamentos basicos do Programa Satude Mental, grupos de hipertensao e diabe-
tes (HD) e asma e rinite (AR), estao inclusos nos Anexos | e IV da RENAME vigente, que
correspondem o Anexo |l da Resolucao CIB ne° 34/2022, devendo ser adquiridos com
o financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, somatdria dos
recursos da Unido, dos Estados e dos Municipios.

A Portaria n° 117 - GBSES, de 21 de fevereiro de 2022, aprovou a planilha de pagamento do
Programa de Incentivo a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica e do Programa Diabetes
Mellitus, referente as competéncias de janeiro a junho de 2022.

0 Ministério da Saude financiara, com recursos distintos daqueles que se referem a parte
da Unido no financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, a aquisicao e
a distribuicdo as Secretarias de Salide dos Estados dos medicamentos: Insulina Humana NPH
100UI/ml e Insulina Humana Regular 100UI/ml, conforme programacdo anual encaminhada pe-
las respectivas Secretarias de Estados, cabendo aos gestores estaduais sua distribuicao aos
municipios.

0 Ministerio da Saude financiara também, com recursos distintos daqueles que se referem
a parte da Unido no financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, a aqui-
sicao e a distribuicao dos medicamentos, dos contraceptivos e insumos do Programa Sadde da
Mulher, conforme segue:

| - Distribuicao direta aos Municipios das capitais estaduais, ao Distrito Federal e aos mu-
nicipios com populacgdo superior a 500 mil habitantes; e

Il - Entrega as Secretarias de Saude para posterior distribuicdo pelos governos estaduais
aos demais municipios.

Os quantitativos dos medicamentos e insumos do Programa Saude da Mulher serdo adqui-
ridos e distribuidos com base nos parametros definidos pela respectiva area técnica do Minis-
tério da Saude.

8.3.2.1 - Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacao

Conforme o artigo 9° da Resolugao CIB n° 034/2022, o acompanhamento, o monitoramento
e a avaliacao da aplicacdo dos recursos financeiros transferidos fundo a fundo, bem como os
montantes aplicados pela Secretaria Estadual e pelas Secretarias Municipais de Sadde dar-se-3a
por meio do Relatorio Anual de Gestao — RAG, sabendo-se que:

| - O Relatdrio Anual de Gestao, incluindo as agdes de Assisténcia Farmacéutica Basica e
sua execugdo orcamentaria, deve ser elaborado em conformidade com as orientacdes
previstas na Portaria de Consolidacdo Ne 1, de 28 de setembro de 2017;

Il - As atividades e os recursos financeiros aplicados na estruturacdo da Assisténcia Far-
macéutica Basica deverdo constar nos instrumentos de planejamento do SUS (Plano
Municipal de Saude, Programacdo Anual e Relatdrio Anual de Gestao);

Il - A Secretaria Estadual de Salde e as Secretarias Municipais de Saide devem manter
em arquivo os documentos fiscais que comprovem a aplicagao dos recursos tripartite
deste componente, pelo prazo estabelecido na legislagao em vigor;
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IV- 0O Relatorio Anual de Gestao deve estar disponivel sempre que necessario, para o de-
senvolvimento dos processos de monitoramento, avaliacao e auditoria;

V- 0 Relatario Anual de Gestao de aplicagdo dos recursos financeiros deve ser encaminha-
do noinicio do ano subsequente ao setor da Secretaria Estadual de Saude, responsavel
pelo controle e monitoramento financeiro;

E de competéncia dos Escritdrios Regionais de Saude efetivar o monitoramento mensal das
metas pactuadas para este componente.

8.3.2.2 - Suspensao dos Recursos da Assisténcia Farmacéutica

A Resolucao CIB n° 034/202¢2, em seu artigo 10, reitera que a transferéncia dos recursos
financeiros do Ministério da Saude para Estados, Distrito Federal e Municipios sera suspensa,
assegurado o direito ao contraditdrio e a ampla defesa, na hipdtese de nao aplicagao dos recur-
sos financeiros pelas respectivas Secretarias de Salude (conforme Portaria de Consolidacao ne
6/2017),dos valores definidos na referida Resolucdo, nas seguintes situagaes:

| - Quando constatadas, por meio de auditorias dos 6rgdos de controle interno e externo,
irregularidades na utilizacdo dos recursos, asseguradas o direito de defesa; e

Il - Nao aplicacdo dos valores minimos devidos e pactuados na Resolugdo CIB ne 034/2022
pelas Secretarias Municipais de Sadde, quando denunciada formalmente por um dos
gestores ou constatada por meio de monitoramento e auditorias realizadas por 6rgaos
do controle interno e externo.

0 bloqueio dos recursos financeiros sera realizado mediante aviso prévio de 60 (sessenta)
dias ao gestar, e formalizado por meio de publicacdo de portaria especifica, devidamente fun-
damentada.

0 repasse estadual dos recursos financeiros deste componente sera restabelecido tdo logo
seja comprovada a regularizacdo da situacdo que motivou a suspensao.

8.3.3 - Assisténcia de Média e Alta Complexidade - MAC

As acdes e servicos de média complexidade ambulatorial e hospitalar no SUS tém por obje-
tivo atender aos principais problemas e agravos na saude da populacdo, onde os atendimentos
exigem a presenca de profissionais especializados e a disposicao de tecnologia de maior com-
plexidade.

0 Incentivo Financeiro Estadual para custeio dos procedimentos ambulatoriais e hospita-
lares de média complexidade é feito através de transferéncia financeira realizada pelo Fundo
Estadual de Salde aos Fundos Municipais de Saude, definido conforme documento descritivo
da situacdo de salde do municipio e conforme a disponibilidade orcamentaria e financeira da
Secretaria de Estado de Saude.

8.3.3.1- Programa de Apoio ao Desenvolvimento e Implementacdo dos Consarcios Inter-
municipais de Saude - PAICI

A Portaria n°. 087/2008/GBSES instituiu o Programa de Apoio ao Desenvolvimento e Imple-
mentacao dos Consarcios Intermunicipais de Saude (PAICI), que visa o repasse de incentivo aos
municipios consorciados, no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS no Estado de Mato Grosso.

A referida Portaria 087/2008 estabelece que os valores a serem repassados aos municipios
consorciados a titulo de incentivo financeiro estadual, corresponderao a 50% (cinquenta por cen-
to) da cota de participagdo mensal financeira de cada municipio ao consarcio. E a base de calculo
para definicdo do valor do incentivo corresponde a parcela estipulada no termo de compromisso
firmado entre a SES/MT e o municipio, vigente na data de publicacao da referida Portaria.

A Portaria 098, de 19 de maio de 2016, estabeleceu os critérios de cofinanciamento estadual
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aos municipios participes do PAICI e os valores a serem transferidos aos municipios para serem
repassados aos respectivos Consarcios.

PORTARIA 176/2016/GBSES, de 9 de agosto de 2016, retificou, em parte a Portaria 098/2016,
fazendo a recomposicdo dos recursos repassados pelo PAICI/2012. Foram incluidos, os munici-
pios que fizeram adesao aos consarcios ateé dez/2015 e retirados os que solicitaram exclusao a
partir de janeiro de 2016.

A Resolucao CIB/MT Ne 87, DE 10 de marco de 2022 aprovou a atualizacdo dos valores finan-
ceiros do Programa de Apoio ao Desenvolvimento e Implementacao dos Consorcios Intermuni-
cipais de Saude - PAICI para as Regides de Saude do Estado de Mato Grosso para o exercicio de
2022, de acordo com o Anexo Unico.

Foi estabelecido na referida Resolucao que a atualizagdo dos valores do PAICI sera regula-
mentada por meio de Portaria do Gabinete do Secretario no prazo de 20 dias a contar da data
de assinatura da Resolugao 87/202¢2.

0 Consorcio de Saude devera atualizar e aprovar nas instancias de pactuacao regional, o Plano
Operativo de Metas 2022, de acordo com o anexo da Resolucao 87/2022, no prazo de 30 dias.

A Portaria 212/2022-GBSES, de 30 de marco de 2022, regulamentou a Resolucao CIB 87/22,
estabelecendo novos critérios de cofinanciamento estadual aos municipios participes do Pro-
grama de Apoio ao Desenvolvimento e Implementacdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude
- PAICI e definiu que o incentivo financeiro do PAICI deve ser utilizado pelos Consarcios Intermu-
nicipais de Saude - CIS, objetivando a complementacdo de agdes e servicos de salde ofertados
junto ao SUS.

Conforme o artigo 2° da Portaria 212/2022, os critérios para o cofinanciamento estadual aos
municipios consorciados (PAICI), sao:

| - Estar adimplente com a “per-capita” financeira do municipio, para tanto, solicitar ao
Consarcio de Saude que remeta a SES/MT extrato de conta corrente do consorcio com-
provando o depasito, datado do dia 10 (dez) de cada més.

Il - Assinar Termo de Compromisso entre o Fundo Estadual de Saude e Fundo Municipal de
Saude.

Il - Instituir a CAC - Comissao de Acompanhamento de Contratualizacao Regional, com a
finalidade realizar 0 acompanhamento, monitoramento e avaliacao de cumprimento do
Plano Operativo de Metas do CIS, celebrado entre os Entes, CIS - Consadrcio Intermuni-
cipal de Saude, Municipios Consorciados e SES/MT.

Financiamento

Conforme o artigo 3° da Portaria 212/2022, “A transferéncia dos recursos financeiros desti-
nados ao incentivo dos municipios consorciados, listados na planilha, Anexo |, da referida Por-
taria, correspondem a 50% (cinquenta por cento) da cota “per-capita” de participagdo mensal
financeira de cada Municipio ao Consarcio. ”

A Planilha anexa a referida Portaria, estabelece os valores a serem transferidos do Fundo
Estadual para os Fundos Municipais no exercicio de 2022.

A Portaria 212/2022, estabelece também que:

a) Os valores que constam na planilha anexa a portaria tratam da recomposicdo dos re-
cursos repassados pelo PAICI/2021. Foram incluidos, os municipios que fizeram adesao
aos consarcios até dezembro/2021 e retirados os que solicitaram exclusao a partir de
janeiro/2022;
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b) Osvalores recebidos pelos Municipios consorciados, de que trata o artigo 3° da referida
portaria, devem ser repassados integralmente, por meio de transferéncia financeirs,
para a conta corrente do Consorcio Intermunicipal de Saude;

o) Os reajustes do valor “per capita” pelo Consarcio Intermunicipal de Saude so serdo con-

siderados pela Secretaria de Estado de Saude de um exercicio financeiro para o outro;

d) Osremanejamentos poderdo ocorrer no decorrer do exercicio financeiro, desde que nao

alterem o valor da regido do Consarcio Intermunicipal de Sadde.

A Secretaria de Estado de Saude — SES/MT deve publicar, mensalmente, a transferéncia dos

recursos financeiros do Fundo Estadual de Satde aos Fundos Municipais de Saude, especifican-
do os municipios a serem beneficiados e os respectivos valores, por meio de Portaria.

A Resolucdo CIB/MT Ne 130, de 27/04/2022, atualizou valores definidos no Anexo Unico da Porta-

ria 87/2022 de 10/03/2022 para as Regides de Saude do Estado de Mato Grosso, conforme a seguir:

Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacao
Anexo Unico da Resolugdo CIB/MT Ne 130.DE 27 /04/2022.

Populacao

Rateio Municipal

Consorcio de Saude (IBGE/2020) (Média /més 2021) PAICI (Més) PAICI (Ano)
rmBe AT 108.647 152.689,50 76.344,75 916.137,00
CIS ARAGUAIA - CISA 20.837 75.000,00 37500,00 450.000,00

CooLns 92132 188.760,00 94.380,00 1132.560,00
e e 60.585 36.257,20 18.128,60 217.543,20
ARACIA T s 110.080 22793114 113.965,57 1367.586,84
ARAEE‘ATLE_D'[?SM . 121715 443.205,00 221.602,50 2.659.230,00
[';TM_E'E"SMNNOP;{TT . 140,535 147,647,32 73.823,66 885.883,92

S 68.686 103.029,00 51.514,50 618.174,00

Sl 206.789 422.264,00 211132,00 2.533584,00
et e 452.934 1.055.961,00 527.980,50 6.335.766,00

RSN 53.964 437.000,00 218.500,00 2.622.000,00
CURPORE - v 104101 104.101,00 52.050,50 624.606,00
ol 148.998 282.278,33 14113917 1.693.670,04
SO0 Cloyp 71967 160.392,20 80.196,10 962.353,20

CORESS MT 539.030 750.902,62 375.451,31 450541572

o o 126.790 198.030,75 99.015,38 1188.184,56

TOTAL MENSAL 2.427.790 4,785 449,06 2.392.724,54 26.712.694,48

TOTAL ANUAL 2427790 57425388,72 28.712.694,48 :
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0 artigo 5° da Portaria 212/2022, dispde que “a Secretaria de Estado de Sadde instituira
atraves de Portaria, a Comissdao de Acompanhamento das Metas Pactuadas no Plano Operativo
Regional (CAC), para acompanhamento, monitoramento e avaliacao dos repasses financeiros
relacionados ao cumprimento das metas pactuadas no Plano Operativo Anual de Metas, dos
Consoarcios Intermunicipais de Saude, e posterior publicacdo de Nota Técnica Explicativa (CAC),
respeitando prazo de 15 dias. ”

A referida portaria estabelece que “os Consdrcios Intermunicipais de Sadde devem encami-
nhar aos respectivos Escritorios Regionais de Saude (ERS), apds a publicacao desta Portaria,
respeitando prazo de 30 dias, o Estatuto Social, Regimento Interno, Atos Normativos, Lotacio-
nograma, Relatdrios Trimestrais/Prestacées de Contas, Resolugdes e suas Atualizacdes Legais
Anualmente.”

A Portaria 212/2022 revogou a portaria 098/2016-GBSES e a portaria 176/2016/GBSES, e
estabeleceu os efeitos financeiros a partir de marco de 2022.

Conforme a Portaria 227, de 30 de marco de 2022 foi ordenado aos municipios o repasse
dos recursos financeiros do cofinanciamento estadual para o PAICI, referente a competéncia
marco/2022, conforme anexo Unico.

8.3.3.2 - Programa de Incentivo a Regionalizacdo das Unidades de Reabilitacao, Hemote-
rapia e Saude Mental do Estado de Mato Grosso

A Portaria GBSES 102/2016, de 19 de maio de 2016 estabeleceu os critérios de cofinancia-
mento estadual aos municipios contemplados com o PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZA-
CAQ DAS UNIDADES DE REABILITACAO, HEMOTERAPIA E SAUDE MENTAL para garantirem acdes e
servicos de saude.

Os recursos financeiros serdo destinados aos municipios que garantirem as acdes e servigos
nas areas de Reabilitacdo, Hemoterapia e Centros de Atencdo Psicossocial/CAPS;

Unidades Descentralizada de Reabilitacao (UDR) e Centro Especializado em Reabilitacao (CER)

0 valor do incentivo mensal destinado aos municipios com Unidades Descentralizada de
Reabilitacao (UDR) e Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) sera definido de acordo com a
classificacao dos servigos de reabilitacao estabelecidos nas Portarias 818/GMMS de05/06/2001
e 793/GMMS de 24/04/2012, respectivamente:

Unidades Descentralizadas de Reabilitacao — UDR:

NIVEL |- R$ 1.500,00

NIVEL II- RS 2.500,00

Centros Especializados em Reabilitagao - CER, onde considera os pontos de atengao habili-
tados pelo Ministério da Saude:

CERI1- RS 3.000,00
CERIIl - RS 3.500,00
CER IV - RS 4.000,00

a) A UDR devera funcionar no minimo 8 horas diarias, de segunda a sexta-feira, com equi-
pe interdisciplinar, considerando o estabelecido para cada modalidade, de acordo com
os Anexos | e |l da Portaria 818/GM/MS;

b) O CER devera funcionar no minimo 8 horas diarias, de segunda a sexta, com responsa-
vel técnico de nivel superior, composicdo e dimensionamento conforme Instrutivo de
Reabilitagdo anexo a Portaria 793/GM/MS;

c) Os servicos de reabilitacao que compde a Rede Estadual de Reabilitagao do Estado de
Mato Grosso serdo acompanhados periodicamente pela area técnica e pelos Escritdrios
Regionais de Salde por meio de relatérios mensais e visitas técnicas.
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Hemoterapia

0 incentivo de custeio mensal destinado aos municipios com Unidades de Hemoterapia:
Agencia Transfusional (AT) e Unidade de Coleta e Transfusao (UCT) e classificado pelo HEMO-
CENTRO, como:

AGENCIA TRANSFUSIONAL/AT - RS 3.000,00
UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO/UCT - RS 5.000,00

Critérios para recebimento do incentivo da Hemoterapia:

a) As unidades de hemoterapia deverao atender periodo integral com equipe interdisci-
plinar e com regime de plantao (24 horas);

b) Toda unidade da Hemorrede tanto AT como UCT, devera ter como Responsavel Técnico
(01) um médico Hematologista ou outra especialidade médica desde que tenha sido
capacitado pelo MT-HEMOCENTRO para desenvolver suas funcdes;

c) As unidades deverdo manter funcionando o servico com um estoque minimo de insu-
mos, independentemente do ndmero de transfusades;

d) As unidades de hemoterapia devem atender ao preconizado na Portaria MS/GM 158
de 04 de fevereiro de 2016, a Resolugao RDC 34 de 11 de junho de 2014 e do Termo de
Compromisso para o alcance das metas do Plano Diretor do Sangue de MT.

Saude Mental

Incentivo mensal destinado aos municipios com Centro de Atencao Psicossocial — CAPS que
garantam as agdes e servigos na area de saude mental:

Unidade nado cadastrada pelo Ministério da Saude - RS 7.000,00;
Unidades cadastradas pelo Ministério da Sadde - RS 2.000,00.

Critérios para recebimento do incentivo do CAPS:

a) Os CAPS deverao apresentar, durante as acfes de monitoramento, os Projetos Tera-
péuticos Singulares realizados no Centro de Atencao Psicossocial compondo todas as
acdes pertinentes neste servico, conforme a Portaria N.°336/GM/200¢;

b) Aassisténcia prestada nos CAPS deverao incluir atendimentos individuais, grupais e fa-
miliares, atividades comunitarias, visitas domiciliares e o fornecimento de alimentacao
para seus usuarios, que permanecerem em um turno de 4 e 8 horas;

c) Os CAPS deverdo ter um horario de funcionamento de acordo com cada modalidade
existente, contando com uma equipe interdisciplinar (Médico, Assistente Saocial, En-
fermeiro, Psicopedagogo, Técnico de Enfermagem, Administrativo, Educador Fisico e
outros) e quantidade de profissionais conforme as modalidades (CAPSI, 11, 11, AD I, AD
[l 24h e CAPSI), segundo a Portaria N.°336/GM/2002;

d) As atividades articuladas com outros pontos de atencdo da rede de saude mental de-
vem promover a diminuicdo dos encaminhamentos para a internacao e o fomento para
implantacdo de leitos especializados em saide mental nos Hospitais Gerais, segundo
a Portaria MS/GM n 3.088/2001).

Adesdo ao Programa

A adesdo dos municipios ao Programa, sera por meio de formalizacao de Termo de Compro-
misso, contendo as responsabilidades dos entes federativos. A inclusao e exclusdo das unida-
des bem como a classificacdo e reclassificacdo dos mesmos, deverao seguir pactuagdes CIR/CIB
e Ministério da Saude.
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Monitoramento

0 monitoramento das agdes das unidades dar-se-3 através do acompanhamento das areas
técnicas com visita “in loco” e emissao de relatorio anual, apresentando o comprimento dos
critérios do Termo de Compromisso que devera ser encaminhado a Coordenadoria de Rede de
Servigos, para continuidade ou suspensao dos repasses.

Anualmente os municipios habilitados terdo seus processos reavaliados pelas Areas técni-
cas da SES de acordo com:

| - Cumprimento do Termo de Compromisso do co-financiamento Estadual do Programa a
Regionalizacao.

Transferéncia e Aplicagdo dos Recursos

A transferéncia mensal dos recursos de co-financiamento estadual do Programa a Regiona-
lizacdo sera precedida de autorizacdo do Secretario de Estado de Saude, por meio de Portaria
contendo 0s municipios contemplados e os respectivos valores.

A transferéncia mensal do incentivo financeiro para os municipios sera do Fundo Estadual de
Saude para o Fundo Municipal de Saude.

Os recursos financeiros do Programa de Incentivo a Regionalizagdo, Hemoterapia e Saude Men-
tal sdo destinados exclusivamente para o custeio, em cardter complementar das acdes e servigos.

Suspensdo do Incentivo

A suspensdo do incentivo dar-se-3 pelo ndo cumprimento dos critérios estabelecidos
no Termo de Compromisso e/ou constatacdo de descumprimento das acfes e servicos das
Unidades, com emissdo de Parecer Técnico pelas areas CRIDAC, HEMOCENTRO e SAUDE MENTAL.

8.3.3.3 - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 192
A Portaria GM/MS n. © 1.010 de 21/05/2012 define em seu Art. 40 sobre as despesas de cus-
teio compartilhadas de forma tripartite (Unido, Estados e Municipios);

A Portaria GM/MS n.©1.473 de 18/07/2013 altera a Portaria n° 1.010/GM/MS, de 21de maio de 2012,
e redefine as diretrizes para a implantacdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192) e sua Central de Regulacdo das Urgéncias, componente da Rede de Atencdo as Urgéncias;

A Portaria Ne 041/2014/GBSES, redefiniu os valores de incentivo financeiro de custeio para ma-
nutencdo das Unidades Maveis do Servico de Atendimento Mavel de Urgéncias - SAMU 192 da
Central de Regulacao Médica das Urgéncias implantadas e habilitadas pelo Ministério da Saude.

Conforme a referida Portaria:

Os recursos de custeio das Unidades serao transferidos mensalmente, de forma regular e auto-
matica, do Fundo Estadual de Satde para o Fundo Municipal de Saude dos municipios habilitados.

0 Valor referente ao Incentivo Estadual para custeio mensal dos componentes do Servico de
Atendimento Mavel as Urgéncias — SAMU 192, com acrescimo de 30% (trinta por cento) para
Municipios situados na regido da Amazdnia Legal.

| - Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre:
a) Unidade habilitada - RS 8.532,00 (oito mil quinhentos e trintas e dois reais) por més

b) Unidade habilitada e qualificada - RS 14.248,00 (quatorze mil, duzentos e quarenta e
oito reais) por més;
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Il - Unidade de Suporte Avancado de Vida Terrestre:
a) Unidade habilitada - RS 25.025,00 (vinte e cinco mil e vintes e cinco reais) por més;

b) Unidade habilitada e qualificada - RS 31.344,00 (trinta e um mil trezentos e quarentas
e quatro reais) por mes.

0 Valor referente ao Incentivo Estadual para custeio mensal dos componentes da Central
de Regulacao Médica das Urgéncias, com acréscimo de 30% (trinta por cento) para Municipios
situados na regido da Amazonia Legal.

TOTAIS DE PROFISSIONAIS (24 HORAS) E CUSTEIO MENSAL (HABILITACAO E QUALIFICACAD)
DAS CENTRAIS DE REGULACAD DAS URGENCIAS POR PORTE POPULACIONAL

i REPASSE SES REPASSE SES
POPULAGAD MR TARM RO (aRILTADAYRS | (HABILITADA E QUALIFICADA) RS
Até 350.000 2 3 | 2 27.300,00 35.194,00

350.0012700.000 | 4 5 2 44590,00 55.849,00

Os incentivos financeiros de custeio do componente SAMU 192 e sua Central de Regulacdo
das Urgéncias devem ser aprovados pelos gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) na Comis-
sdo Intergestores Regionais (CIR) e na Comissao Intergestores Bipartite (CIB), tendo como base
as diretrizes estabelecidas na Portaria n° 1.473/GM/MS, de 18 de julho de 2013;

E de competéncia da Diretoria Geral do SAMU 192 o acompanhamento da aplicacdo dos in-
centivos financeiros transferidos para os municipios que sera analisada com base no relatorio
de gestao.

Planilha dos recursos de custeio do SAMU 192 dos municipios habilitados e qualificados

MAIS 30 %
REGIAQ MUNICIPIO USB | USA | CRU | VALOR | AMAZONIA |VALOR MES
LEGAL
- - 1 36.223,25 | 10.866,97 |47.090,22
RONDONOPOLIS - PORT.
cc9/GM - 19.03.2009 |~ 1 - 247110,50 | 723315 | 3134365
3 - - 32.878,50 | 9.86355 |42.742,05
SUB TOTAL 3 1 1 93.212,25 | 2796367 |12117592
CAMPO VERDE - PORT.
209/6M - 25022071 | | - - 10.959,50 | 3.287,85 | 14.247,35
SuL
Port.2. 040/GM - SUB. TOTAL 1 - - 1095950 | 3.287,85 | 14.24735
05.0718 | JACIARA O- PORT. 2750/
GM - 05.12.2012 1 - - 10.959,50 | 3.287,85 | 14.247,35
(DEMAIS)
SUB. TOTAL 1 - - 10.959,50 | 3.287,85 | 14.247,35
PRIMAVERA DO LES- | 1 - - 10.959,50 | 3.287,85 | 14.247,35
TE - PORT.763/GM -
13.04 2011 - 1 - 247110,50 | 723315 | 3134365
SUB. TOTAL 1 1 - [ 35.070,00 [ 10.521,00 [ 45.591,00
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SUBTOTAL - SUL 6 2 1 150.201,25 | 45.060,37 |195.261,62
TANGARA DA SERRA
T ORT 2700/6M 1 21.000,00 | 6.300,00 |27.300,00
29.11.2012 L 1 L 19.250,00 | 5.77500 |25.025,00
2 - - 1312500 | 3.93750 | 17.062,50
MEDIO NORTE SUB. TOTAL 3 - 1 53.375,00 | 16.012,50 |69.387,50
CAMPO NOVO DO PA-
RECIS -PORT1532/GM | 1 - - 6.562,50 | 196875 | 8.531,25
24.07.2013
SUB. TOTAL 1 - - 6.562,50 | 196875 | 8.531,25
SUBOTAL MEDIO NORTE 4 1 1 59.93750 | 1798125 | 77.918,75
1 - - 6.562,50 | 196875 | 8.531,25
JUINA
- 1 - 19.250,00 | 5.775,00 |25.025,00
SUB. TOTAL 1 1 - 2581250 | 774375 |33.556,25
COLNIZA 1 - - 6.562,50 | 196875 | 8.531,25
NOROESTE- Port,
3161/GM- SUB. TOTAL 1 - - 6.562,50 | 196875 | 8.531,25
2812/2012 COTRIGUACU 1 - - 6.562,50 | 196875 | 8.531,25
SUB. TOTAL 1 - - 6.562,50 | 196875 | 8.531,25
BRASNORTE 1 - - 6.562,50 | 196875 | 8.531,25
SUB. TOTAL 1 - - 6.562,50 | 196875 | 8.531,25
SUBTOTAL NORDESTE 4 1 - 45500,00 | 13.650,00 |59.150,00
TOTAL 14 4 2 | 25563875 | 7669162 [332.330,37

FONTE: SES/MT

Nota: A Portaria GM/MS Ne 3.574, de 14/12/2021, qualificou a USB - SAMU 192 de Aripua-
na, Central de Regulacao das Urgéncias (CRU) - Cuiaba, com valor federal de 137.186,40/Ano
(11.432,20/més), a serincorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) do
Estado/Municipio.

8.3.3.4 -Atencao Hospitalar de Referéncia - MAC

A Portaria N° 048/2018/GBSES, de 19 de marco de 2018 instituiu valores de cofinanciamento
estadual ndo obrigatdrio para apoio ao custeio mensal das agdes e servicos de saude de aten-
¢do hospitalar de referéncia, com o objetivo de melhorar o acesso dos usuarios no ambito do
Sistema Unico de Sadde do Estado de Mato Grosso.

Anualmente, a Secretaria de Estado de Salude prorroga o prazo de vigéncia da Portaria N°
048/2018/GBSES/MT.

A Portaria 027/2022 - GBSES, de 18 de janeiro de 2022, prorrogou a vigéncia da Portaria
048/2018-GBSES até 31de dezembro de 2022.

Critérios para adesdo ao cofinanciamento, conforme a Portaria 048/2018-GBSES:

|. Possuir em seu territdrio estabelecimento hospitalar de referéncia regional ou estadual;
ll. Atender, no minimo, as clinicas basicas: médica, cirdrgica geral, pediatrica, ginecologia
e obstetricia ou atendimento especializado;
lll. Estar vinculado ao Complexo Regulador do Sistema Unico de Sadde de Mato Grosso -
SUS/MT e utilizar o sistema de regulacao (SISREG);
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IV. Atender, no minimo, 10% de pacientes referenciados de municipios da sua regiao de
abrangéncia, respeitada a Programacdo Pactuada e Integrada (PPI);

V. Garantir estrutura de atendimento hospitalar referenciado aos municipios da regiao;
VI. Apresentar, mensalmente, prestacao de contas da utilizacao dos recursos financeiros.

Recursos Financeiros

Os recursos sdo repassados, mediante comprovagao da execugdo do teto financeiro defini-
dos pela PPI, na Media e Alta Complexidade (MAC), por meio dos sistemas de informacao oficiais
do Ministério da Saude (SIA e SIHD2).

Os recursos financeiros contemplardo um grupo de estabelecimentos de saude, consideran-
do sua natureza, tipo e perfil assistencial, que deverdo:

| - Disponibilizar vaga de internacdo aos municipios da regiao;

ll- Disponibilizar todo o apoio diagndstico necessario aos pacientes internados;
lll- Garantir transporte adequado ao paciente internado quando necessario;

IV- Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP);

V- Alimentar os sistemas oficiais de informagao (Sistema de Informacao Ambulatorial -
SIA/Sistema de Informagao Hospitalar- SIHD2).

Os recursos financeiros s6 poderao ser destinados ao pagamento de despesas com recursos
humanos, salario e/ou gratificagdes, mediante autorizacdo previa e prestacdo de contas da sua
execucao financeira.

Os valores poderao ser revistos a qualquer momento e a partir do Planejamento Regional
Integrado.

A Planilha a seguir apresenta os Municipios de Referéncia que recebem recursos financeiros
destinados a Atencdo Hospitalar, com base em dezembro/2021.

REGIAD MUNICIPIO VALOR ATUAL PORTARIA
N Cuiab4 3.300.000,00 | 3.300.000,00 048/ %%83//62%5125 de
Varzea Grande 1.300.000,00 048/1%%83//62%5125' de

ARAGUAIA XINGU Confresa 500.000,00 D“B/%%SB//GE%SE' de
CENTRO NORTE Diamanting 250.000,00 048/1%%83//52%5125' de
GARCAS ARAGUAIA Barra do Garcas 800.000,00 DeBreDIa LRoE. e
oROERTE uine sowoooos | g
NORTE ARAGUAIA KARAJA | Sao Félix do Araguaia | 250.000,00 DeBree LaoEs. de
SUDOESTE Pontes e Lacerda 450.000,00 DeBree Leoes. de
Jaiare woooooe | P e

SUL MATOGROSSENSE Primaverado Leste |  300.000,00 e de
Rondonépolis 1.300.000,00 DeBe e, de
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048/2018/GBSES, de
19/03/2018

RESOLUCAQ CIB/MT Ne 144 DE

06 DE AGOSTO DE 2021 RESO-

LUCAQ CIB/MT Ne 268 DE 10 DE
DEZEMBRO DE 2021(*)

RESOLUCAOQ CIB/MT Ne 50 DE 10
DE FEVEREIRO DE 2022. (*)

RESOLUCAQ CIB 143 de 06 de
agosto de 2021.
RESOLUCAQ CIB/MT N° 267 DE
10 DE DEZEMBRO DE 2021. (*)

VALE DO ARINOS Juara 250.000000

VALE DO PEIXOTO Peixoto de Azevedo 1.300.000,00

MEDIO NORTE MATOGROSSENSE Arendpolis 450.345,78

MEDIO NORTE ARAGUAIA Agua Boa 1.300.000,00

(*) Cofinanciamento Estadual Temporario e Emergencial.

Respaonsabilidade do Municipio

0 municipio deve:

| - apresentar a Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso, 0 contrato/convénio com
os prestadores de servicos incluindo metas, modelo contratual, custos e pactuacao
regional, bem como um Plano de Melhorias dos Servicos Hospitalares;

Il - apresentar relatdrios mensais com a prestacdo de contas da execucao financeira relati-
va aos recursos recebidos, com o quantitativo dos servigos executados, de acordo com
as metas pactuadas.

Monitoramento

0 monitoramento dos servicos prestados pela Unidade de Saude que receber os recursos
financeiros sera realizado pela Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, atraves dos
Escritarios Regionais de Saude - ERS, em conjunto coma area Controle e Avaliagdo Municipal.

8.3.3.5 - Unidade de Terapia Intensiva - UTI

A Portaria N° 063/2022 GBSES, de 9 de fevereiro de 2022 alterou os critérios estabelecidos
na Portaria n° 020/2018/GBSES, para transferéncia de recursos financeiros do Fundo Estadual
de Salde para Fundo Municipal de Satde em apoio ao custeio mensal de leitos em Unidade
de Terapia Intensiva/UTI (Adulto, Pediatrica, Neonatal, Unidade Coronariana - UCO, Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal - UCINCO e UCINCA), credenciada/habilitada ou em processo de
credenciamento/habilitagdo junto ao Sistema Unico de Saude (SUS).

A referida Portaria revogou totalmente a Portaria 020/2018-GBSES, e seus efeitos financei-
ros se aplicam a partir da competéncia janeiro/2022.

Cofinanciamento

As Secretarias Municipais de Saude com Unidade Hospitalar que dispde de leitos de UTI para
uso, interessados em ofertar o servico ao Estado de Mato Grosso, deverao atender todas as
fases do cofinanciamento estadual, descritos abaixo: (Art. 4° da PT 063/2022)

I. Funcionamento do servigo e disponibilizacdo oficial dos leitos de UTI a Central de Re-
gulacao de Urgéncia e Emergencia;
. Solicitacdo formal do gestor municipal;
lll. Visita e emissao de relatdrio técnico do Escritdrio Regional de Saide da area de abrangéncia;
IV. Impacto financeiro do Controle e Avaliagao/SPCA/SES;
V. Submissao a aprovacao em CIR (Comissdo Intergestores Regional);
Vl. Homologacdo em CIB (Comissdo Intergestores Bipartite).
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Apds formalizagdo do processo de habilitagdo dos leitos, fica estabelecido o prazo de 180
(cento e oitenta) dias, a contar da homologagao da Resolugao CIB, para a Unidade de Sau-
de ndo credenciada/habilitada, regularizar o credenciamento e habilitacdo junto ao Ministério
da Saude. (Art. 5° da PT 063/2022)

0 ndo cumprimento do prazo estabelecido de 180 dias, resultard em desconto do valor Ta-
bela SUS/SIGTAP advindo da habilitacao do Ministério da Sadde. (Paragrafo tnico do art. 5° da
PT 063/2022)

A Portaria 063/2022/GBSES definiu também que:

0 municipio que atender a todas as fases descritas para o cofinanciamento, fara jus
ao recebimento do cofinanciamento estadual para os estabelecimentos de saide em
processo de habilitacao;

Devera ser firmado Termo de Compromisso com Gestor Municipal e o Estabelecimento
de Saude, o qual estabelecera Plano de Providéncias com cronograma de correcdo das
nao conformidades apontadas pela area técnica da Coordenadoria de Vigilancia Sani-
taria, Coordenadoria de Atencao Especializada e Controle e Avaliacao, para os leitos de
UTI em processo de habilitacao, conforme Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS de 28
de setembro de 2017 (Origem: PRT MS/GM n°® 895 de 31 de marco de 2017), Resolucao
da Diretoria Colegiada ANVISA ne. 07 de 24 de fevereiro de 2010, Portaria n°. 930/GM/
MS de 10 de maio de 2012 e Resolucao da Diretoria Colegiada ANVISA ne 36 de 25 de
julho de 2013;

Nao serdo cofinanciados estabelecimentos de saide com numero menor que 10 (dez)
leitos em processo de habilitacdo;

Nao serdo cofinanciados os leitos de UTI Neonatal dos estabelecimentos de salde que
nao possuem maternidade, exceto os ja cofinanciados.

Repasse do Recurso Financeiro

Conforme o artigo 10 da Portaria 063/2022, sao requisitos para que os municipios sejam
contemplados com o cofinanciamento:

IV -

VI -

VIl -

VIl -

Possuir em seu territdrio Unidades Hospitalares com leitos de UTI credenciados/habili-
tados e/ou em processo de credenciamento/habilitagdo ao SUS;

Atender aos critérios estabelecidos nas regulamentagdes do Ministério da Saude para
habilitacao dos leitos de UTI ou promover a adequacao quando for o caso;

Manter atualizado mensalmente o nimero de leitos de UTI credenciamento/habilitadas
de cada Unidade Hospitalar no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

Submeter a solicitagdo do cofinanciamento estadual a aprovagao em CIR e em CIB;

Assinar o Termo de Compromisso e Metas conforme estabelece o Decreto Estadual n°
456 de 24 de marco de 2016, conforme modelo Anexo V;

Apresentar copia dos Instrumentos Contratuais firmados com os Estabelecimentos de
Saude privados e/ou filantrépicos, em consondncia com a Portaria de Consolidacao n°
2/GM/MS de 28 de setembro de 2017 (Origem: PRT MS/GM ne 3.410 de 30 de dezembro
de 2013), prevendo na Programacao Fisica-Orcamentaria pds-producdo, o recurso fi-
nanceiro do cofinanciamento estadual;

Disponibilizar 100% (cem por cento) dos leitos de UTI credenciados/habilitados e/ou
em processo de credenciamento/habilitacdo ao SUS para a Central de Regulacdo de
Urgeéncia e Emergéncia Estadual e Regional;

Possuir equipe de Regulacao, Controle e Avaliacao implantada e em funcionamento.
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Critérios de Pagamento

0 pagamento do cofinanciamento estadual para custeio mensal de leitos de Unidade de Tera-
pia Intensiva/UTI (Adulto, Pediatrica, Neonatal, Unidade Coronariana-UCO, Unidade de Cuidado
Intermedidrio Neonatal-UCINCO e UCINCA) NAQ HABILITADOS fica condicionado a formalizacdo
e instrucdo processual de habilitacdo/credenciamento junto ao Ministério da Saude e a
apresentacdo do Termo de Compromisso e Metas. (Art. 11 da PT 063/2022)

A Secretaria de Estado de Saide/SES-MT providenciard a elaboracao e envio aos Municipios
do Termo de Compromisso e Metas para assinatura. (Art. 12 da PT 063/2022)

Conforme o artigo 13 da Portaria 063/2022, os recursos financeiros para apoio ao custeio
mensal dos leitos de UTI estao discriminados de acordo com a tabela abaixo:

LEITOS DE UTI (ADULTO, PEDIATRICA, UCO, NEONATAL LE|T\(;L/\E|OASSDE05I(h:%\égv?elaj'ﬂste)
UCINCO, UCINCA, QUEIMADOS) 2270 189
(Fonte: 134)
08.02.01.008-3 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA ADULTO (UTI 11) R51.109,69
UTI ADULTO
(HABILITADA) | 08.02.01.009-1 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA U
INTENSIVA ADULTO (UTI 111) 90
08.02.01.015-6 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA RS 1109.69
uTI INTENSIVA EM PEDIATRIA (UTI II) S
PEDIATRICA
(HABILITADA) | 08.02.01.007-5 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA e —
INTENSIVA EM PEDIATRIA (UTI lll) o
08.02.01.012-1 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA RS 1109.69
INTENSIVA NEONATAL - UTIN (TIPO 11) S
08.02.01.013-0 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA UG
UTI NEONATAL INTENSIVA NEONATAL - UTIN (TIPO I11) 90
(HABILITADA) | g 02.01.023-7 - DIARIA DE UNIDADE DE CUIDADOS RS 41816
INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL (UCINCo) '
08.02.01.024-5 - DIARIA DE UNIDADE DE CUIDADOS R
INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU (UCINCa) ’
, 08.02.01.021-0 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA RS 1109.69
UTI CORONA- INTENSIVA CORONARIANA-UCO TIPO Il e
RIA
(HABILITADA) | 08.02.01.022-9 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA RS 118161
INTENSIVA CORONARIANA-UCO TIPO III Mtk
PROCESSO DE| DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM PROCESSO RS 2.000.00
HABILITACAD DE HABILITACAQ/CREDENCIAMENTO R

0 valor financeiro de custeio mensal disponibilizado pelo Ministerio da Saude para leitos de
UTI habilitados e qualificados referente a Rede de Atencao a Urgéncias/RAU e Rede Cegonha ndo
serao descontados do cofinanciamento estadual.

Transferéncia dos Recursos

A transferéncia dos recursos financeiros para apoio ao custeio mensal dos leitos de Unida-
de de Terapia Intensiva/UTI sera efetuada do Fundo Estadual de Saude ao Fundo Municipal de
Salde e sera precedida de autorizagdo do Secretdrio de Estado de Saude/SES-MT, mediante
publicacao de Portaria de ordenamento de pagamento. (art. 14 da PT 063/2022)
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A Secretaria de Estado de Saude/SES-MT tera o prazo de ate 30 (trinta) dias, apos o proto-
colo da entrega da documentacao referente a prestagdo de servicos para efetuar a transferéncia
dos recursos, salvo se houver impedimento legal. (art. 15 da PT 063/2022)

Instrucao Processual para Pagamento

Conforme o artigo 16 da Portaria 063/2022, “o pagamento do cofinanciamento estadual
para custeio de leitos HABILITADOS em Unidade de Terapia Intensiva/UTI (Adulto, Pediatrica,
Neonatal, Unidade Coronariana - UCO, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal - UCINCO e
UCINCA) sera realizado mediante apresentacao dos seguintes documentos:

|. Espelho de Regulacdo/SISREG;
ll. Espelho de Autorizacao de Internacao Hospitalar/AlH;
lIl. Documento comprobatadrio de dbito, se houver;

IV. Relatario quantitativo de didrias autorizadas, faturadas e aprovadas na competéncia
no Sistema SIHDOZ (Sistema de Informagao Hospitalar Descentralizado 02);

V. Relatario Mensal de Diarias (Anexo I), preenchido pela equipe de Supervisdo do Con-
trole e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude, assinado pelo Diretor Clinico e/
ou Técnico e/ou Administrativo da Unidade Hospitalar e validado pelo medico auditor/
supervisor do municipio e pelo Controle e Avaliacdo do municipio.

VI. Relatario Tecnico e Consolidado Fisico-Financeiro (Anexo ) emitido pelo Escritorio
Regional de Saude, com assinatura da equipe do Controle e Avaliacao/ERS e do medico
supervisor (na ausencia do medico supervisor, 0 medico regulador, o fara).”

0 Art. 17 da Portaria 063/2022, estabelece que “o pagamento do cofinanciamento estadual
para custeio de leitos NAQO HABILITADOS em Unidade de Terapia Intensiva/UTI (Adulto, Pedidtrica,
Neonatal, Unidade Coronariana - UCO, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal - UCINCO e
UCINCA) sera realizado mediante apresentacao dos seguintes documentos:

|. Espelho de Regulacdo/SISREG do paciente;
Il. Espelho de Autorizagcdo de Internacdo Hospitalar/AlH (lancada para fins de série
histarica);
lIl. Documento comprobatario de dbito, se houver;

IV. Relatario Mensal de Diarias (Anexa ) preenchido pela equipe de Supervisao do Controle
e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude, assinado pelo Diretor Clinico e/ou Técnico
e/ou Administrativo da Unidade Hospitalar e validado pelo médico auditor/supervisor
do municipio pelo Controle e Avaliagdo do municipio.

V. Lancamento das didrias VALIDADAS na supervisao médica, conforme inciso anterior,
no Sistema SISAIHO1 (Sistema de Informacao Hospitalar - Entrada de Dados das
Autorizacdes de Internagdes Hospitalares) para fins de série histdrica;

VI Relatario Tecnico e Consolidado Fisico-Financeiro (Anexo Ill) emitido pelo Escritdrio
Regional de Saude, com assinatura da equipe do Controle e Avaliagdo/ERS e do médico
supervisor (na auséncia do médico supervisor, 0 médico regulador, o fard).”

Prazos para envio da documentacdo
0 Art. 18 da Portaria 063/2022, estabeleceu os seguintes prazos:

|. 0 Municipio enviara a documentacdo requerida conforme artigos 12° e 13¢, ao Escritorio
Regional de Saude de abrangéncia ateé o 10° (décimo) dia corrido apds o processamen-
to da producdo aprovada do SIHD pelo Ministério da Saude;

ll. O Escritorio Regional de Sadde (ERS) emitira Relatorio Técnico até o 10° (décimo) dia
corrido apos o recebimento da documentacdo da Secretaria Municipal de Saude;
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IIl. A Area técnica do Controle e Avaliacdo do Nivel Central da SES-MT emitird Parecer Téc-
nico em até 07 (sete) dias corridos apds recebimento do processo encaminhado pelo
Escritario Regional de Saude.

Responsabilidades

Da Unidade de Saude que dispde de leitos de UTI (Adulto, Pediatrica, Neonatal, Unidade
Coronariana-UCO, Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal-UCINCO e UCINCA), credenciada/
habilitada ou em processo de credenciamento/habilitacao (art. 19° da PT 063/2022):

| - Garantir a continuidade de atendimento aos pacientes dentro de sua propria unidade até
a sua alta hospitalar: apoio diagnastico, avaliacao de especialidades quando necessario,
leitos clinicos de retaguarda e transporte inter-hospitalar no ambito municipal;

Il - Disponibilizar 100% dos leitos em Unidade de Terapia Intensiva/UTI (Adulto, Pediatri-
ca, Neonatal, Unidade Coronariana-UCO, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal-
-UCINCO e UCINCA), credenciada/habilitada ou em processo de credenciamento/habi-
litacdo ao SUS, em perfeitas condigdes de funcionamento e uso, de acordo com as
legislagbes vigentes;

lIl - Enviar o Censo Diario para o Complexo Regulador Regional ou Coordenadoria de Re-
gulacdo de Urgéncia e Emergéncia/CRUE, nos seus respectivos enderecos eletronicos
(caruelh@ses.mt.gov.br e caruelhe@ses.mt.gov.br), 03 (trés) vezes ao dia, sendo as
08h00m, 14h00m e as 20h00m, conforme Anexo | desta Portaria;

IV - Disponibilizar informacdes referentes aos atendimentos realizados e garantir amplo
acesso dos profissionais habilitados da Secretaria Municipal de Satide/SMS e da Secre-
taria de Estado de Salde/SES a Unidade de Terapia Intensiva e as documentacdes que
comprovem o atendimento;

V- Manter Taxa de Ocupagdo minima de 80% dos leitos em Unidade de Terapia Intensiva/
UTI (Adulto, Pediatrica, Neonatal, Unidade Coronariana-UCO, Unidade de Cuidado In-
termediario Neonatal-UCINCO e UCINCA), credenciada/habilitada ou em processo de
credenciamento/habilitacao;

VI - Assinar o Termo de Compromisso das nao conformidades, no caso dos leitos em pro-
cesso de credenciamento/habilitacao;

VIl - Informar, gerenciar e monitorar mensalmente os indicadores oficiais de gestao de leito
hospitalar: Taxa de Ocupacado de leitos UTI, Média de Permanéncia, Taxa de Obito, Taxa
de Infeccdo Hospitalar;

VIl - Alimentar o Sistema de Internacao Hospitalar - Entrada de Dados das Autorizacfes de
Internagdes Hospitalares (SISAIHO1);

IX - Apresentar a documentacao requerida nos Art. 11° e Art. 12° para fins de instrucdo do
processo de pagamento do cofinanciamento.

Do Municipio (art. 20 da PT 063/2022)

| - Realizar mensalmente supervisdo medica e administrativa, auditando os servigos pres-
tados in loco;

Il - Verificar o Sistema SIHDO2 (Sistema de Informacgdo Hospitalar Descentralizado 02),
gerando relatdrio a fim de validar as diarias de leitos de UTI aptas para pagamento;

Il - Encaminhar Relatdrio Mensal de Diarias ate o 10° (décimo) dia corrido ap0s o processa-
mento da producao aprovada do SIHD pelo Ministério da Saude ao Escritdrio Regional
de Saude/ERS de abrangéncia;
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IV - Monitorar o censo didrio da UTl com as seguintes informacdes: equipe de plantao, total
de leitos existentes em funcionamento, leitos ocupados (nome do paciente, Cartdo Na-
cional do SUS-CNS e cadigo de solicitacao do SISREG), numero de vagas, reserva para
cirurgia autorizada, alta e previsao de alta;

V- Analisar e monitorar os indicadores oficiais de gestao de leito hospitalar, tais como:
Taxa de Ocupacdo de Leitos de UTI, Média de Permanéncia, Taxa de Obito e a Taxa de
Infeccao Hospitalar em conjunto com a Vigilancia em Sadde Municipal.

VI - Assinar o Termo de Compromisso das ndo conformidades, no caso dos leitos em pro-
cesso de credenciamento/habilitacao;

VIl - Monitorar o cumprimento do Plano de Providéncias com o cronograma para correcao
das ndo conformidades do processo de habilitacdo dos leitos.

Da Central Regional de Requlagdo e/ou Central Estadual de Requlacdo de Urgéncia e Emer-
géncia/CRUE/SES-MT (art. 21 da PT 063/2022):

| - Atualizar diariamente o boletim de regulacao na plataforma SISREGIII com as informacfes
pertinentes a internacdo do paciente no leito de UTI;

Il - Realizar diariamente o acompanhamento do Censo Didrio da UTI enviado pelas Unidades de
Saude através da Central de Regulacdo Estadual/Regional e Escritdrios Regionais de Satde/ERS

Da Secretaria de Estado de Saude — SES/MT (art.22 da PT 063/2022)

| - Definir como indicadores oficiais: Taxa de Ocupacgao de Leitos de UTI, Media de Per-
manéncia, Taxa de Obito, Taxa de Infeccdo Hospitalar, podendo a qualquer momento
alterar ou inserir novos indicadores;

Il - Realizar o monitoramento dos servigos prestados pela Unidade de Saude, atraves do
Nivel Central e Escritérios Regionais de Saude/ERS, em conjunto com a Central de Re-
gulacao Estadual/Regional e Municipal;

lIl - Encaminhar a auditoria dos 6rgdos competentes, quando constatado, irregularidades
dos servicos prestados;

IV - Apoiar institucionalmente os municipios para implantacdo/implementacdo dos proces-
sos de regulacdo, controle e avaliacao.

V - Emitir Relatdrios e Parecer Técnico para instrucdo do processo de pagamento do cofi-
nanciamento estadual, atendendo o Fluxo e Check List para instrucao do processo de
pagamento conforme o Anexo V da Portaria 063/202¢2.

Conforme o artigo 23 da portaria 023/2022, os efeitos financeiros se aplicam a partir da
competéncia janeiro/2022.

8.3.3.6 - Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24 horas

A Resolucao CIB N° 093, de 02 de setembro de 2009, dispde sobre a pactuagcao dos munici-
pios proponentes e a contrapartida da SES/MT e das Secretarias Municipais de Saude para or-
ganizacao e implantacdo de novas Unidades de Pronto Atendimento no Estado de Mato Grosso”.

A Resolugao CIB Ne 080, de 01 de dezembro de 2016, dispde sobre o estabelecimento de
fluxo para solicitacdo do incentivo financeiro estadual de custeio para as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) 24hs no Estado de Mato Grosso.

A Resolucao CIB n° 265, de 10 de dezembro de 2021, revogou a Resolucao CIB 080/2016 e
aprovou o cofinanciamento estadual para as Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h no
Estado de Mato Grosso, conforme Anexo I, 11, Il e IV.

163




164

Conselho de Secretarias Municipais de Stde de Mato Grosso — COSEMS/MT

Os Anexos de que trata o Artigo 1° da Resolugao CIB 265/2021, sao os descritos a seguir:
Anexo | - Estabelecimento de Fluxo, Criterios e Monitoramento para Solicitacdo do Cofinan-

ciamento Estadual;
Anexo Il - Check List do Cofinanciamento de Habilitacao e da Avaliacao Anual;
Anexo lIl - Termo de Compromissos e Metas;
Anexo IV - Relatdrio Técnico de Monitoramento Trimestral.

Os recursos de UPA sao definidos conforme o tipo do estabelecimento (I, Il, Ill) e situagao do

credenciamento. (habilitada ou habilitada e qualificada).

Atualmente, 8 (oito) municipios recebem repasse do Estado para custeio de UPA.

A seguir Planilha que demonstra o repasse estadual para UPAs - base: competéncia janei-

ro/2022 (PT 050/2022-GBSES):

REGIAO DE SAUDE MUNICiPIO TIPO MES/RS
UPA 11l - MORADA DO OURO - conf.
Resol. CIB n.° 188 de 03/07/2014 325.000,00
CUIABA UPA 11l - PASCOAL RAMQOS - conf. Re-
sol. CIB n.2 075 de 11/10/2017 - Hab.
E Resol. CIB n.c 097 de 12/12/2019 St
- Opgdo VIII - Qualificada
BAIXADA CUIABANA UPA III - IPASE - conf. Resol. CIB
n.c 079 de 09/11/2017 - Hab. (1) e
Resol. CIB n.c 080 de 09/11/2017 - 325.000.00
VARZEA GRANDE Qualificada
UPA Il - CRISTO REI - conf. Resol. CIB
n.c 098 de 12/12/2019 - Opgdo V - 113.750,00
Habilitada
Subtotal - Baixada Cuiabana 1.088.750,00
UPA Il - BARRA DO GARCAS - conf.
GARCAS ARAGUAIA |BARRA DO GARCAS| Resol. CIB n.c 099 de 12/12/2019 - 113.750,00
Opcdo V - Habilitada
Subtotal - Gargas Araguaia 113.750,00
; UPA | - conf. Resol. CIB n.c 255 de
NOROESTE JUINA >8/11/2012 65.000,00
Subtotal - Noroeste 65.000,00
. UPA Ill - conf. Resol. CIB n.c 083 de
RONDONOPOLIS 07/12/2017 - Opcao VIIl - Habilitada 162.500,00
SUL MATOGROSSENSE
PRIMAVERA DO | UPAII - conf. Resol. CIB n.c 013 de 140.725 00
LESTE 04/04/2019 - Opcao VIl - Habilitada T
Subtotal - Sul Mato-grossense 303.225,00
UPA | - conf. Resol. CIB n.c 017 de
SORRISO 07/04/2016 65.000,00
TELES PIRES UPA Il f. Resol. CIB 078 d
- conf. Resol. n.c e
=07 09/11/2017 - Habilitada /ST
Subtotal - Noroeste 178.750,00
TOTAL 1.749.475,00
Fonte SES/MT
Os anexos |, II, Ill e IV da Resolucdo CIB 265/2021 estdo disponiveis na pagina de internet CIB/
portal SES.
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8.3.3.7 - Hanseniase

0 Plano Estrategico para enfrentamento da Hanseniase foi aprovado pela Portaria GBSES Ne
17/2018, de 01/02/2019, para execucao no periodo de 2018/2020.

0 Plano propo6s alguns municipios para atuarem como ponto de partida para a estruturacao
da linha de cuidado da Hanseniase, por meio da Implantacao do Ambulatério de Atencdo Es-
pecializada Regionalizado em HANSENIASE/AAER. Os Municipios foram escolhidos devido ja
possuirem equipes qualificadas para execucao das acdes de referéncia em hanseniase.

Atualmente, sao 6 (seis) municipios que recebem incentivo no valor de RS 10.000,00 (dez
mil reais) /més para o desenvolvimento das agdes da Hanseniase: Alta Floresta, Barra do Gar-

cas, Juara, Juina, Tangara da Serra e Varzea Grande.

A Secretaria de Estado de Saude tem prorrogado, anualmente, o prazo de vigéncia da Porta-
ria ne 017/GBSES.

A Portaria 026/2022 - GBSES, de 18 de janeiro de 2022, prorrogou a vigencia do Plano Estra-
tégico de Enfrentamento da Hanseniase em Mato Grosso, ate 31de dezembro de 2022.

8.3.3.8 - Programa Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liber-
dade - PNAISP

A Portaria N° 136/2020/GBSES, publicada em 29 de abril de 2020, define a estruturacao do
cofinanciamento estadual aos municipios que aderirem a Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional - PNAISP, no ambito do Estado
de Mato Grosso.

0 cofinanciamento estadual sera na proporgdo de 20% (vinte por cento) do valor repassado
pelo Fundo Nacional de Sadde - FNS. O recebimento do cofinanciamento de custeio mensal do
estado condiciona-se a habilitagcdo das Equipes de Saude no Sistema Prisional - ESP pelo Minis-
tério da Saude - MS, considerando os seguintes critérios:

| - Adesdo municipal a PNAISP, publicada no Diario Oficial da Unido por ato especifico do MS;

Il - Habilitacdo da equipe, atraves da publicacdo de ato especifico de habilitacdo pelo MS;

lIl- A transferéncia do incentivo estadual sera na competéncia subsequente ao repasse
Federal das Equipes de Saude no Sistema Prisional - ESP habilitadas.

Os municipios que fizeram adesao a Politica Nacional de Atencao Integral a Satude das Pes-
soas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) sdo: Varzea Grande, Barra do Gar-
cas, Diamantino, Rosario Oeste e Rondonapolis.

A seguir, Planilha do Cofinanciamento Estadual aos municipios que aderiram a PNAISP - con-
forme Portaria 152/2022 - GBSES - base: competéncia fevereiro/2022.

ERS/MUNICiP10S UNIDADE PRISIONAL (F;:‘(\)(:::_E]I;l:g::/DEE(]IZ‘AEL) PAGAMENTO ESTADUAL 20%
Varzea Grande CP. Varzea Grande RS 37.509,64 R$ 7.501,93
BAIXADA CUIABANA
Barra do Garcas CP. Barra do Gargas R$ 0,00 R$ 0,00
GARCAS ARAGUAIA
Diamantino (*) CP. Diamantino R$ 0,00 R$ 0,00
Rosario Oeste (*) CP. Rosério Oeste R$ 0,00 R$ 0,00
CENTRO NORTE
MATO-GROSSENSE
Rondondpolis Penitencidria de Rondondpolis RS 56.264,45 RS 11.252,89
SUL MATO-GROSSENSE
MATO GROSSO RS 18.754,82

Fonte: SES/MT
(*) Suspensao de transferéncia de incentivo financeiro pelo MS.
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8.3.3.9 - Fundo Estadual de Equilibrio Fiscal de Mato Grosso - FEEF/MT

Legislacdo

Lei Estadual 10.709, de 28/06/2018 - instituiu o FEEF/MT
Decreto Estadual 1.563, de 29/06/2018 - regulamentou a Lei 10.709/2018.

Portaria 194 GBSES, de 10/08/2018 que aprovou critérios para normatizar a receita e
estabeleceu a obrigatoriedade as entidades filantrdpicas de prestar contas mensal da
aplicacao dos recursos, em forma de planilha, com o quantitativo de servigos executa-
dos, conforme as metas pactuadas.

Lei Estadual 11.135 de 15 de maio de 2020, revogou a alinea “c” e acrescenta as alineas
“g” “h” “i","j", "k”, “m”, “n" e “0” ao inciso | e modifica o Pardgrafo 2°. do artigo 10 da Lei
ne. 10.709, de 28 de junho de 2018, que institui o Fundo Estadual de Equilibrio Fiscal
de Mato Grosso - FEEF/MT, incluindo outras Instituicdes de Saude.

Lei Estadual 11.487, de 04 de agosto de 2021, alterou a Lei 10.709/2018, referente re-
curso oriundos das receitas advindas da arrecadacao do Fundo Estadual de Equilibrio
Fiscal de Mato Grosso - FEEF/MT para despesas de custeio para complementacdo da
Tabela SUS, referente ao saldo disponivel no FES/MT ate 03/08/2021.

Lei Estadual 11.564, de 11 de novembro de 2021, alterou a redagao do § 2° do art.10 da
Lei n°10.709, de 28 de junho de 2018.

Conforme a referida Lei a distribuicdo do percentual das receitas do FEEF/MT obedecera aos
critérios de producao e complexidade conforme o Anexo | da Lei, a seguir:

MUNICiPI0S SCNES/HOSPITAIS PERCENTUAL
1- CUIABA 2659107 HOSPITAL GERAL 21,79%
2 - RONDONGPOLIS 2396866 SANTA CASA RONDONOPOLIS 17,39%
3- CUIABA 2311682 HOSPITAL SANTA HELENA 17,00%
4 - CUIABA 2534444 HOSPITAIS DE CANCER DE MATO GROSSO 17,02%
6 - CACERES 2395037 HOSPITAL SAO LUIZ 1,69%
7 - LUCAS DO RIO VERDE 2767953 HOSPITAIS SAQ LUCAS DO RIO VERDE* 3,20%
9 - RONDONGPOLIS 2396424 CASA DE SAUDE PAULO DE TARSO 1,80%
1SDAI:I¥I|_'~1;SAII\I?I/E\LTARIIJI\'IADADE 2752603 HOSPITAL EVANGELICO DE MATO GROSSO 1,14%
11- POXOREQ 2397684 HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOAO BATISTA 1,47%
12 - CUIABA 2534436 INSTITUTO LIONS DA VISAO 6,00%
13 - PONTES E LACERDA 2752654 HOSPITAIS VALE DO GUAPORE 1,75%
TOTAL 100,00%
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A Lei 11.564/2021 acrescentou o § 2° e renumerou 0 pardgrafo Unico do art.12 da Lei n°
10.709, de 28 de junho de 2018, que passaram a vigorar com a seguinte redacao:

“Art.12 (...)

§ 10 Os saldos financeiros eventualmente disponiveis do fundo serdo distribuidos de acordo
com o previsto nesta Lei, desde que ndo tenham sido empenhados até o dia 30 de junho de
2021.

§ 2° A distribuicao dos saldos financeiros eventualmente disponiveis no fundo que nao te-
nham sido empenhados ate o dia 30 de junho de 2021 referente ao percentual fixado inciso |
do caput do art. 10 sera distribuida entre as instituicdes arroladas nas alineas do inciso | do art.
10, obedecendo os criterios de producdo e complexidade estabelecidos no Anexo | desta Lei. ”

A Portaria 040 GBSES, de 02 de fevereiro de 2022, aprovou a sistematica de monitoramento,
controle e avaliagdo da aplicacdo da receita advinda da arrecadacdo do FEEF/MT em investi-
mentos e em despesas de custeio complementar da tabela SUS, em ambito hospitalar e ambu-
latorial, nas instituicdes beneficidrias e nas acdes e servicos da Rede de Atencdo a Saide Mato
Grosso (RAS/MT).

0 monitoramento, controle e avaliacdo da aplicacdo dos recursos advindos do FEEF/MT e
transferidos aos Fundos Municipais de Saude dos municipios com sede das instituices benefi-
ciarias, dar-se-a por meio da apuracao dos resultados alcancados por cada instituicao, conside-
rando o perfil da instituicao e/ou sua vocagao correspondente na Rede de Atencdo a Saude Mato
Grosso (RAS/MT), mensurado por indicadores, conforme anexo da referida Portaria.

Com base na Portaria 040/2022, a Portaria N° 041 - GBSES, de 3 de fevereiro de 2022 e a
Portaria 056/2022, de 8 de fevereiro de 2022 ordenaram repasses financeiros das receitas
advindas da arrecadacgdo do Fundo Estadual de Equilibrio Fiscal de Mato Grosso - FEEF/MT para
despesas de custeio para complementacao da Tabela SUS, na forma indicada no inciso “I", do
Art. 10, da Lei n°. 10.709/2018, cuja distribuicdo de percentual obedece o Art. 1°. da Lei ne.
11.564/2021, referente ao periodo de julho /2021 a dezembro/20221, aos municipios de Cuiaba,
Rondondpolis, Poconé, Poxoréo, Lucas do Rio Verde, Ponte de Lacerda e Vila Bela da Santissima
Trindade, bem como para Caceres e Sinop, respectivamente, conforme planilha Anexo Unico das
referidas Portarias.

8.3.3.10 - Cirurgias Cardiacas com Toracotomia

Considerando a Portaria 1.169/GM/MS, de 15 de junho de 2004, que institui a Politica Nacio-
nal de Atencao Cardiovascular de Alta Complexidade, por meio da organizacao e implantacdo de
Redes Estaduais e/ou Regionais de Atengao em Alta Complexidade Cardiovascular;

Considerando as disposicdes da Portaria SAS/MS n. © 210, de 15 de junho de 2004, que es-
tabelece regulamentos para credenciamento de Unidade de Assisténcia em Alta complexidade
Cardiovascular e os Centros de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular,

APortaria N° 041/2018/GBSES, de 5 de margo de 2018, instituiu critérios de financiamento estadual
para custeio mensal de cirurgias cardiacas por Toracotomia e procedimentos de Angioplastia Corona-
riana com Stent Farmacoldgico, no ambito do Sistema Unico de Sadde do Estado de Mato Grosso.

Conforme a referida Portaria:

A Secretaria de Estado de Saude repassara recurso financeiro do Fundo Estadual de Saude ao
Fundo Municipal de Saude de Cuiaba-MT e ao Fundo Municipal de Saide de Rondongpolis-MT,
conforme a seguir:

| - repasse mensal de recurso para o custeio de Cirurgias Cardiacas com Toracotomia a ser
realizado pelos Servicos de Saude habilitados em cirurgias cardiovasculares de alta
complexidade, sendo fixado o valor de RS 5.000,00 (cinco mil reais), por cirurgia de
toracotomia, repassados pos-producao;
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Il - repasse, mensal de recurso para o custeio de procedimentos de Angioplastia Coronariana
com Stent Farmacologico, a ser realizado pelos Servigos de Saude habilitados em procedimen-
tos cardiovasculares de alta complexidade, no valor de RS 4.000,00 (quatro mil reais), por
Stent Coronario Farmacologico, repassado pos-producao.

Critérios para recebimento dos recursos:
Para que o municipio seja contemplado nesta modalidade de financiamento é necessario:

|. Possuir em seu territdrio estabelecimentos hospitalares habilitados como Unidade de
Assisténcia em Alta complexidade Cardiovascular ou Centro de Referéncia em Alta Com-
plexidade Cardiovascular;

ll. Contratual Izar e executar 100% (cem por cento) das metas fisicas previstas na habili-
tacdo de cada estabelecimento, conforme Portaria Ministerial;

lIl. Regular e autorizar 100% (cem por cento) via Sistema de Regulacdo - SISREG, os pro-
cedimentos de cirurgia cardiovascular de alta complexidade;

IV. Garantir que as unidades atendam as normas estabelecidas nas Portarias Ministeriais
para habilitacdo das Unidades e Centros de Referéncia em Alta Complexidade Cardio-
vascular, devendo possuir condigdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e re-
cursos humanos adequados a prestacdo de assisténcia especializada a portadores de
doencas do sistema cardiovascular;

V. Garantir que as unidades tenham continuidade de atendimento aos pacientes dentro
da Unidade ate a sua alta hospitalar: apoio diagnostico, avaliacdo de especialidades
quando necessarios, leitos de retaguarda e transporte inter-hospitalar adequado;

VI. Garantir a disponibilizacdo de informacdes e amplo acesso as documentacdes referen-
tes aos atendimentos quando solicitadas pelos entes federativos.

Responsabilidades dos municipios:

| - estabelecer a relacdo contratual com o prestador sob sua Gestao e estabelecera criteé-
rios de avaliacao, controle e monitoramento.

Il - instruir, mensalmente, o processo correspondente ao repasse financeiro, contendo os
relatarios gerenciais de producdo e relacdo nominal dos pacientes atendidos com co-
pia do relatario do SISREG (espelho).

0 Escritério Regional de Saude procedera com a andlise documental e parecer, e posterior
envio ao nivel central da Secretaria de Estado de Saude para prosseguir com os tramites para
pagamento.

A Secretaria de Estado de Saude e ao Municipio formalizardo o Termo de Compromisso com
pactuacao de metas dos procedimentos previstos para custeio, nos termos do anexo unico da
Portaria 041/2018/GBSES, de 05/03/2018, formas de controle e avaliagdo, supervisdo medica e
auditoria do desempenho das atividades, bem como a correta aplicacao dos recursos.

A transferéncia de recursos sera suspensa nos casos em que houver irregularidades na pres-
tacao de servigos e o ndo cumprimento do acordado no Termo de Compromisso celebrado entre
Estado e Municipio.

8.3.3.11 - Cirurgias Cardiacas Pediatras

A Portaria 150/2020 - GBSES, de 9 de margo de 2022 atualizou os critérios para transferén-

cia de recursos financeira em apoio ao custeio mensal de Cirurgias Cardiaca Pediatras, estabe-
lecidos pela Portaria 143/2018- GBSES.
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Conforme o artigo 3° da referida Portaria, para que o municipio seja contemplado, devera
atender os seguintes critérios:

|, Possuir em seu territdrio estabelecimento hospitalar habilitado como Unidade de
Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular Pediatrica;

Il. Contratualizar com cada unidade hospitalar as metas fisicas previstas na habilitacao de
Alta Complexidade Cardiovascular Pediatrica, conforme Portaria Ministerial, incluindo
clausula especifica para execugao de 100% (cem por cento) das metas;

lll.  Regular, via Sistema de Regulacao - SISREGIII, 100% (cem por cento) dos procedimentos
de cirurgia cardiovascular pediatrica de Media e Alta Complexidade;

IV. Garantir que as unidades hospitalares atendam as normas estabelecidas nas Portarias
do Ministério da Saude para habilitacdo das Unidades e Centros de Referéncia em
Alta Complexidade Cardiovascular Pediatrica, devendo possuir condicdes técnicas,
instalac@es fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a prestacdo de
Assisténcia Especializada aos Portadores de Doencas do Sistema Cardiovascular;

V. Asunidades hospitalares deverdo registrar mensalmente os procedimentos ambulatoriais
e hospitalares nos sistemas oficiais do Ministério da Saude (Sistema de Informacdo
Ambulatorial-SIA e Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizado-SIHD)

VI. Garantir que os pacientes tenham continuidade de atendimento dentro da Unidade de
Saude até a sua alta hospitalar: servigo de apoio diagnostico, avaliacao de especialidades
quando necessarios, leitos de retaguarda e transporte inter-hospitalar adequado;

VIIl. Garantir a disponibilizacao de informagdes e amplo acesso a documentacdo referente
aos atendimentos quando solicitadas pelos entes federativos.

VIIl. Estabelecer relagdo contratual com o prestador sob sua gestdo, o qual devera dispor
de critérios de avaliacao, controle e monitoramento

Os recursos financeiros para apoio ao custeio mensal de Cirurgias Cardiacas Pediatricas estao
discriminados na tabela constante da Portaria 150/2022, sendo fixado o valor de RS 19.500,00
(dezenove mil e quinhentos reais) por procedimento, repassado pos-producao, sendo que no
valor fixado ja estao inclusos os exames complementares nao contemplados no procedimen-
to, parecer de especialidades ndo contemplados, alimentagdao parenteral, caso de internacfes
mais longas (baixo peso), risco de complicacdes, equipe de UTI Neo e pediatras permanentes,
medicacdo de alto custo. (art. 4° da Portaria 150/2022-GBSES).

Para o repasse inanceiro, 0 municipio instruira o processo mensalmente contendo os relatd-
rios gerenciais de producao emitidos pelos sistemas oficiais do Ministério da Saude e a relagao
nominal dos pacientes atendidos com espelho de regulacao do SISREGIII e espelho da Autoriza-
cao de Internacao Hospitalar (AIH). O Escritdrio Regional de Saude da area de abrangéncia do
municipio procedera com a analise documental, emissao de relatario tecnico e posterior envio
ao Nivel Central da SES-MT para prosseguir com os tramites para pagamento. (art. 5° da Porta-
ria 150/2022-GBSES).

8.3.3.12 - Outros Cofinanciamentos Estaduais

A Secretaria de Estado de Saude com o objetivo de melhorar o acesso para atendimento ao
usuario do SUS no territario do Estado de Mato Grosso e visando promover a descentralizagdo
dos servicos e das agdes de salde, bem como a obrigacao de prestar apoio técnico e financei-
ros aos municipios, realiza outros repasses financeiros pontuais e excepcionais de custeio e
investimentos para os municipios por meio de transferéncias do Fundo Estadual de Saude aos
Fundos Municipais de Satde, conforme pactuacdo nas Comissdes Intergestoras Regionais (CIR)
e Comissdo Intergestora Bipartite (CIB).
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Exemplo:
- Recursos para a descentralizagdo da Vigilancia Sanitaria;

- Recursos para realizacao de procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos de
media e alta complexidade do Programa Mais MT Cirurgias 2021 (Cirurgias Eletivas);

- Cofinanciamento estadual, em carater excepcional, para custeio de Leitos Clinicos para
atendimento exclusivo aos pacientes em tratamento da COVID 19;

- Recursos de custeio e investimentos para as Unidades Descentralizadas de Reabilita-
¢ao - UDRs;

- Cofinanciamento estadual, em carater excepcional de custeio e investimentos para ma-
nutencdo e qualificacdo dos servicos de atencdo basica e/ou media e alta complexidade;

- Reestruturacdo e ampliagdo de servicos de Média e Alta Complexidade de Hospitais
municipais;
- Cofinanciamento estadual para custeio mensal de leitos em Unidade de Terapia Inten-

siva - UTI - Adulto, temporariamente habilitada junto ao Sistema Unico de Sadde (SUS)
para atendimento exclusivo de pacientes acometidos pela COVID-19;

- Cofinanciamento estadual excepcional de investimento em transporte sanitario desti-
nado ao deslocamento de usuarios para realizacdo de procedimentos de carater eleti-
vo no ambito do SUS.

9 - EMENDAS PARLAMENTARES

9.1 - Emendas Parlamentares Federais

A Portaria GM/MS n° 684, de 30 de marco de 2022, “dispde sobre a aplicagao de emendas
parlamentares que adicionarem recursos ao Sistema Unico de Sadde (SU), para a realizacdo de
transferéncias do Fundo Nacional de Sadde aos Fundos de Saude dos Estados, Distrito Federal
e Municipios, no exercicio de 2022;

Regem tambem sobe aplicacdo de recursos de Emenda Parlamentar a Cartilha de Emendas
Parlamentares PL2022 e a Portaria de Consolidacao n.c 6, de 28 de setembro de 2017 atualizada.

A Emenda Constitucional (EC) n° 86/2015 tornou obrigatdria a execugdo orgamentaria e fi-
nanceira das emendas individuais inseridas pelos parlamentares na LOA.

Pelo menos, metade do valor das Emendas Parlamentares devera ser destinada pelos parla-
mentares as Acdes e Servicos Publicos de Saude — ASPS (art. 166, § 9° da Constituicao Federal)),
inclusive custeio, sendo vedada a destinacao para pagamento de pessoal ou encargos sociais
(art. 166, § 10 da Constituicdo Federal).

Existem quatro tipos de Emendas Parlamentares:

Emenda Individual
Sdo de autoria de cada senador ou deputado.

Emenda de Comissdo Técnicas da Cdmara e do Senado.
Sao Emendas coletivas, propostas pelas Mesas Diretoras das duas (asas.

Devem estar acompanhadas da ata da reunido que decidiu pela sua apresentacao.

Devem ter cardter institucional e devem representar interesse nacional.

Devem identificar o objeto com precisdo; e

Ndo podem destinar recursos para entidades privadas, salvo se a programacao estiver con-
templada no projeto.
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Emendas da Relatoria
Sdo feitas pelo deputado ou senador que, naquele determinado ano, foi escolhido para pro-
duzir o parecer final sobre o Orcamento - o0 chamado relatario geral.

Tem também as emendas dos relatores setoriais, destacados para dar parecer sobre assun-
tos especificos divididos em dez 4reas tematicas do orcamento.

Todas as emendas sdo submetidas a votacao da Comissao Mista de Planos, Orcamentos
Publicos e Fiscalizagdo.

Emenda de Bancada
Sao emendas coletivas, de autoria das bancadas estaduais ou regionais.

Conforme regulamento vigente, as Bancadas Estaduais no Congresso Nacional poderdo
apresentar emendas ao projeto, relativas a matérias de interesse de cada Estado ou Distrito
Federal e devem estar acompanhadas da ata da reunido que decidiu pela sua apresentacao;
Deve representar o interesse estadual ou do Distrito Federal;

Necessario identificar o objeto com precisao, sendo vedada a designacdo generica de pro-
gramacao que possa contemplar obras distintas ou resultar em transferéncias voluntarias para
mais de um ente federativo ou entidade privada.

No caso de projeto, devem contemplar, a projeto de grande vulto, conforme definido na lei do
plano plurianual ou projeto estruturante, nos termos do Parecer Preliminar, especificando-se o
seu objeto e a sua localizacdo.

No caso de atividades ou operagdes especiais, restringir-se as modalidades de aplicacao 30
(trinta - governo estadual) e 90 (noventa - aplicacdo direta).

A justificacao deve conter elementos necessarios para avaliar o custo-beneficio da acao
pretendida e seus aspectos econdmico-sociais; 0 valor estimado, a execugao orcamentaria e
fisica acumulada e o cronograma da execucado a realizar, em caso de projeto e as fontes de fi-
nanciamento e eventuais contrapartidas.

As emendas de bancada sao voltadas aos Estados ou Distrito Federal.

Emendas Individuais

- A Emenda Constitucional n° 86/2015, de 17/03/2015, tornou obrigatodria a execugdo orga-
mentaria e financeira das emendas individuais inseridas pelos parlamentares na Lei Orcamen-
taria Anual, aprovada a cada ano, que rege o Orcamento Federal.

Pelo menos, metade do valor das Emendas Parlamentares devera ser destinada pelos par-
lamentares as A¢des e Servicos Publicos de Sadde - ASPS (art. 166, § 9°), inclusive custeio,
sendo vedada a destinagdo para pagamento de pessoal ou encargos sociais (art. 166, § 10 da
Constituicdo Federal).

Portanto, além da destinagdo para investimentos, as emendas individuais também poderao
estar alocadas para incrementar, em carater temporario, o Piso de Atencdo Bésica e os procedi-
mentos do Teto da Média e Alta Complexidade desde que sejam obedecidos critérios estabele-
cidos pelo Ministério da Saude.

Também, conforme o artigo 166, § 14 da Constituicao Federal, a Unido ndo executara as
emendas impaositivas nos casos de impedimentos de ordem técnica.

Visando regulamentar estes dispositivos constitucionais, o Ministério da Saude publicou a
Portaria GM/MS n° 684, de 30 de marco de 2022, que trata da aplicacao de recursos oriundos
de Emenda Parlamentar.
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Destinacao dos Recursos:

0 paragrafo Unico do artigo 1° dispde sobre as destinagdes dos recursos oriundos de emen-
das parlamentares, conforme a seguir:

| - incremento tempordrio ao custeio dos servigos de atengao primaria a satde e de Aten-
¢ao Especializada a Saude, para cumprimento de metas;

Il - financiamento do transporte de pacientes no ambito do SAMU 192 e da Rede de Cuida-
dos a Pessoa com Deficiéncia;

lIl - financiamento do transporte sanitario eletivo destinado ao deslocamento de usudrios
para realizacdo de procedimentos de carater eletivo;

IV - financiamento de ac¢des voltadas para a melhoria da qualidade do Sistema Nacional de
Sangue, componentes e derivados - SINASAN no ambito do SUS;

V- financiamento da Rede Nacional de Laboratarios de Saude Publica, destinada as actes
de vigilancia laboratorial;

VI - financiamento das Unidades de Vigilancia de Zoonoses - UVZI;

VIl - financiamento para coleiras impregnadas com inseticida para o uso em caes, visando a
prevencao e ao controle da leishmaniose visceral;

VIII - financiamento para as unidades de vigilancia de arboviroses no ambito do SUS;
IX - financiamento de acdes voltadas para manutencao e fomento de estudos, pesquisas e
capacitagdes no ambito da vigilancia em saude;
X - financiamento dos programas estaduais, distritais e municipais de vigilancia, preven-
¢ao, controle e eliminagdo da malaria no ambito do SUS;

Xl - financiamento para o fortalecimento dos servigos estaduais, distritais e municipais de
vigilancia epidemioldgica de covid-19, influenza e outros virus respiratorios;

XII - financiamento de acdes de coordenacao, implementacdo e acompanhamento de politicas
de vigilancia em sadde ambiental, saude do trabalhador e emergéncias em satde publica; e

XII - financiamento de acfes voltadas para a vigilancia, prevencdo e controle das doencas
transmissiveis de condicdes cronicas e infecgdes sexualmente transmissiveis (IST).

Execucao dos Recursos

A execucdo dos recursos de emenda parlamentar devera observar a legislagao sobre execu-
¢ao orcamentaria e financeira, devendo ser observados:

| - odisposto no art. 3° da Portaria de Consolidacdo GM/MS ne 6, de 28 de setembro de 2017;

Il - avedacdo a aplicacdo de recursos oriundos de emendas individuais no pagamento de
despesas com pessoal e encargos sociais relativas a ativos e inativos, com pensionis-
tas e com encargos referentes ao servico da divida; e

lIl- os requisitos e limites estabelecidos que, uma vez nao atendidos, configurarao impedi-
mentos de ordem tecnica a obrigatoriedade da execugdo orcamentaria e financeira das
emendas parlamentares.

A Secretaria de Atencao Primaria a Saude e a Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
disponibilizarao, no sitio eletronico do Fundo Nacional de Saude, os valores maximos que po-
derdo ser adicionados temporariamente, conforme a seguir:

| - ao Piso da Aten¢ao Primaria a Saude de cada Municipio e Distrito Federal, considerando
o ambito de financiamento do Previne Brasil:

a) Agentes Comunitarios de Saude;

b) incentivo financeiro da APS - Capitacao Ponderada;

c) incentivo financeiro da APS - Desempenho;

d) incentivo para A¢des Estratégicas;

e) programa de Informatizacdo da APS; e



Financiamento SUS

Il - aos recursos da Média e Alta Complexidade, devendo ser considerado:

a) o conjunto da producdo por unidades publicas, cadastradas no Sistema do Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude - SCNES, limitado em até 100% (cem por
cento) da producdo total aprovada na média e alta complexidade dessas unidades no
exercicio de 2021, segundo os sistemas de informagdes ambulatoriais e hospitalares
(SIA e SIH) que compdem a base nacional de informacdes do SUS; e

b) o conjunto da producao por estabelecimentos de satde, no caso de entidades privadas
sem fins lucrativos, cadastradas no SCNES, limitado em até 100% (cem por cento) da
producgdo aprovada na media e alta complexidade da unidade no exercicio de 2021, se-
gundo sistemas de informagdes ambulatoriais e hospitalares (SIA e SIH) que compdem
a base nacional de informac@es do SUS.

Procedimentos para a Transferéncia dos Recursos

| - o gestor do fundo de saude do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio acessara o
Sistema de Gerenciamento de Objetos e Propostas do Fundo Nacional de Saude, dis-
ponivel no portalfns.gov.br, e indicard como objeto o incremento temporario do Piso de
Atencdo Primaria a Saude ou da Média e Alta Complexidade; e

Il - caso o gestor do fundo de salde do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio tenha
indicado como objeto o incremento temporario da Media e Alta Complexidade, devera
informar o nimero do CNES:

a) dos estabelecimentos de salde, quando os recursos forem destinados a entidades
privadas sem fins lucrativos; ou

b) daSecretaria de Saude municipal ou estadual, quando os recursos forem destinados ao
conjunto das unidades publicas sob gestao do ente federativo.

Na hipotese de o gestor do fundo de saide nao realizar a indicacdo, o saldo de recursos sera
devolvido ao parlamentar autor da emenda para nova indicacao.

Aplicacao dos Recursos

| -Incremento Temporario do Piso da Atencao Primaria em Saude - APS

As emendas parlamentares individuais para o incremento temporario do Piso da APS serdo
aplicadas na manutencdo de unidades de atencao basica a saude, para desenvolvimento de
agdes e servicos relacionados a atencdo primaria, e, especialmente, nas agées que contribuam
para o alcance de desempenho dos indicadores do Previne Brasil, a exemplo de iniciativas como
a contratacdo de servios para informatizagao, e que custeiem a estrutura necessaria para o
alcance dos indicadores de desempenho.

0s municipios, quando participantes de Consorcio Publico Municipal de Saude, poderao des-
tinar os recursos oriundos de emenda parlamentar de incremento Piso da Atencdo Primaria a
Saude - APS para a remuneracao de producao de servigos vinculados ao respectivo consor-
cio. Nesse caso, a producao refere-se exclusivamente aos servicos executados para a APS. Por
exemplo: contratacdo de servicos para informatizacdo; contratacao de servicos de manutencao
de equipamentos de informatica da atencao basica, etc.

Il -Incremento Temporario da Média e Alta Complexidade - MAC
Os recursos do incremento temporario da Média e Alta Complexidade destinam-se:
| - amanutencao de unidades publicas sob gestao dos Estados, Distrito Federal e Municipio;

Il - a manutencdo de unidades de propriedade ou gerenciadas por entidades privadas sem
fins lucrativos contratadas, conveniadas ou com instrumento congénere firmado com o
ente beneficiado.
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Os recursos de que trata o inciso | serdo aplicados na manutencao das unidades publicas sob
gestao do ente federativo, devendo ser dirigidos a ampliacdo da oferta e/ou qualificacao dos
servicos disponibilizados pelas unidades proprias em acdes e servicos relativos a atencdo em
media e alta complexidade.

Para a transferéncia dos recursos previstos no inciso Il, o gestor local do SUS devera observar
a necessidade de contrato, convénio ou instrumento congénere com o ente federativo, nos ter-
mos do paragrafo Unico do art. 24 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, cujo valor englo-
be a totalidade dos recursos a serem repassados para o desenvolvimento de agdes e servigos
relativos a atencao de meédia e alta complexidade para cumprimento de metas.

“Art. 24 da Lei 8080/1990. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garan-
tir a cobertura assistencial a populagdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude
(SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada. ”

“Paragrafo unico. A participa¢do complementar dos servigos privados sera formalizada
mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico. ”

Os Municipios quando participantes de Consadrcio Publico Municipal de Saldde poderdo des-
tinar os recursos oriundos de emenda parlamentar de incremento MAC para a remuneracdo de
producao de servigos vinculados ao respectivo consarcio.

Os planos de trabalho relacionados a execugdo dos recursos de incremento MAC, tanto para
manutencdo de unidades proprias do ente como de unidades de propriedade ou gerenciadas
por entidades privadas sem fins lucrativos contratadas, conveniadas ou com instrumento con-
génere firmado com o ente beneficiado, deverdo ser publicados nos sitios oficiais dos entes.

Os contratos, convénios ou instrumentos congéneres, ou os aditivos aos instrumentos ja
existentes, deverdo considerar o carater temporario dos recursos financeiros a serem transfe-
ridos, para o estabelecimento de compromissos e metas que ndo ocasionem ampliacao perma-
nente dos recursos repassados a entidade privada sem fins lucrativos contratada.

As metas a serem definidas poderdo ser quantitativas ou qualitativas, devendo ser justifi-
cada a escolha da entidade privada sem fins lucrativos, quando houver mais de uma entidade
contratualizadas com o ente.

Metas quantitativas - poderao englobar, dentre outros, o excedente de produgdo previamen-
te autorizado e o atendimento as necessidades pontuais como a reducdo da fila da regulacao,
devendo estar de acordo com o Plano Municipal de Saude e com a Programacdo Anual de Saude.

Metas qualitativas - poderao considerar, dentre outros, o aperfeicoamento de praticas e con-
dicdes de funcionamento das unidades, como implantacdo de protocolos, adogao de politicas de
humanizacao e de adequacao da ambiéncia e o tempo medio de realizacao de procedimentos.

E fundamental que se planeje, organize e pactue com os prestadores as metas a serem alcanca-
das com a Contratualizacao, a fim de evitar problemas legais para as transferéncias dos recursos.

A ndo observancia dos requisitos e limites previstos para execucdo dos recursos da MAC
configurara impedimento de ordem tecnica a obrigatoriedade da execugdo orcamentaria e fi-
nanceira da emenda parlamentar.

Despesas com Incrementos Temporarios da APS e MAC

As despesas referem-se a recursos de custeio em que na aplicacao deve-se observar o que

dispoe as seguintes legislagdes:
| - Portaria MS/GM n° 3.992, de 28 de dezembro de 2017 que “Altera a Portaria de Conso-
lidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 que dispde sobre o financiamento e a

transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos publicos de satde do
Sistema Unico de Sadde”;



\ -

Financiamento SUS

Portaria GM/MS 828, de 16 de marco de 2020 que altera a Portaria de Consolidagao n°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 para dispor sobre os Grupos de |dentificacao das
Transferéncias Federais e recursos da saude;

Lei Complementar Federal n° 141, de 13 de janeiro de 20125 que “Regulamenta 0 § 30 do
art. 198 da Constituicao Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplica-
dos anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ages e servigos
publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para
a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas
3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias”;

Portaria MS/GM ne 2.436, de 21 de setembro de 20176 que “Aprova a Politica Nacional
de Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizagdo da Aten-
o Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)”; e

LegislacBes que dispGe sobre a execucao orcamentaria e financeira dos recursos da saude.

De acordo com as normas legais acima citadas, em consonancia com a definicao do que seja
“despesas de custeio” — que sdo as despesas de manutencdo das atividades dos 6rgaos da ad-
ministracdo publica, e no caso da saude, manutencdo das acdes e servicos publicos de salde, a
Gestdo de Saude Municipal podera, custear com recursos do Incremento Temporario do Piso da
Atencdo Primaria - PAP e Teto da Media e Alta Complexidade — MAC:

Principais Gastos:

| - Material de consumo para as Unidades, como:

a)

e)
f)
)
)

)
j)

materiais de enfermagem, materiais de expediente, material de cama/mesa/banho,
material de limpeza, material de copa e cozinha, material elétrico e eletrénico

material de protecao e seguranca;

equipamento de protecdo individual (EPD);

material laboratorial;

combustivel para veiculos utilizados para a atencao basica ou MAC;

pecas para veiculos utilizados pela atencao basica a saude ou MAG;

material de Informatica para atender demandas dos servigos da atencdo basica ou MAG;
materiais destinados a conservagao de bens maveis, exclusivo da atengdo basica ou MAC;
materiais para conservacao de bens imadveis, onde funciona Unidade da atencdo basica ou MAG;
outros materiais de consumo.

Il - Servicos de Terceiros para as Unidades, como:

a)
b)

c)

d)

e)
f)

manutencdo de veiculos utilizados pela atencao basica em sadde ou MAC;

adequacdes de espacos das Unidades Basicas de Saude como confecgdo de placas de
identificacdes, totens, pinturas de unidades basicas de satide ou MAC;

manutencdes realizadas por terceiros, de qualquer natureza, desde que seja realizada
no dmbito das unidades basicas de salde ou MAC;

pagamentos de 3gua, luz, telefone, internet, realizados no ambito das Unidades Basi-
cas de Salde ou MAC;

servicos graficos / impressao de material de utilizacdo nas Unidades Basicas de Saude ou MAC;

gastos com servicos de conservacao, pequenas reforma e adaptagao de bens imaveis,
dentre outros, relacionados as Unidades Basica de Saude ou Estabelecimentos da
Atencao Especializada (MAC). (Aqui se fala de pequenas obras de manutencao, como
reparo da rede elétrica e/ou hidraulica; reparos em portas e janelas — podendo haver a
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substituicao destas, pintura parcial ou total, troca de piso parcial ou total, reparo em
telhado, e coisa do género);

g) contratacdo de servicos para informatizacao para atencdo basica;
h) contratacdo de servicos de manutencdo de equipamentos de informatica da atencao basica;
i) Pagamento de treinamento de pessoal lotado nas unidades basicas de saude ou MAC;
j) Outros servicos de terceiros.
Os recursos destinados ao Incremento Temporadrio da MAC podem ser utilizados na mesma
forma que os recursos do Incremento Temporario PAB, mas destina-se, especificamente, para as

Unidades Especializadas proprias Ambulatoriais e Hospitalares e Unidades Auxiliares de Diag-
nasticos praprias.
Conforme a Portaria 3.771, de 21/12/2021, a emenda parlamentar que financiar a aquisicao de
veiculo devera ser realizada:
| - naacdo orcamentaria 8933 - Estruturacao de Servicos de Atencao as Urgéncias e Emer-
gencias na Rede Assistencial; ou

Il - na acao orcamentaria 8535 - Estruturacao de Unidades de Atencao Especializada em
Saude, quando referente ao SAMU 192 ou ao transporte sanitdrio adaptado no ambito
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, Grupo de Natureza de Despesa - GND 4.

E vedada a destinacdo de recursos de emendas parlamentares individuais para pagamento
de pessoal ou encargos sociais (art. 166, § 10 da Constituicao Federal). Portanto, os recursos de
Emendas Parlamentares Individuais NAQ podem pagar despesas de pessoal e encargos sociais
relativas a ativos e inativos, com pensionistas e com encargos referentes ao servico da divida.

A prestacdo de contas dos recursos transferidos fundo a fundo, por meio das emendas par-
lamentares é realizada no Relatdrio Anual de Gestdo - RAG, conforme dispGe a Portaria de
Consolidacao MS/GM ne 6/2017.

9.2 - Emendas Parlamentares Estaduais

Aplicacdo de Recursos de incremento temporario ao custeio dos servicos de Atencao Prima-
ria a Saude (APS) e de Atencao Especializada a Satude (MAQ), referente a Emendas Parlamenta-
res Individuais do Estado de Mato Grosso.

A Portaria N° 155/2022-GBSES, de 10 de margo de 2022, instituiu a modalidade de transferéncia de
recursos Fundo a Fundo para as despesas com agdes e servicos publicos de satde advindos de Emen-
das Parlamentares do Legislativo Estadual, referente ao exercicio orgamentario e financeiro de 2022.

Repasses de Recursos

Os repasses de recursos aos Fundos Municipais de Saude contemplados serdo efetuados de
acordo com a programacao especifica disponibilizada no Sistema de Planejamento, Contabili-
dade e Finangas do Estado de Mato Grosso - FIPLAN.

Habilitacao para Recebimento de Emendas

A habilitacao dos municipios ao recebimento dos recursos oriundos das Emendas Parlamen-
tares se dara mediante formalizacdo de Termo de Compromisso, 0 qual conterd, dentre outras
e no minimo:

a) o objeto;

b) montante e fonte dos recursos destinados;

c) afiscalizacao e prestacao de contas;

d) das obrigacdes do municipio e da Secretaria de Estado de Saude;

e) a vigéncia e (im) possibilidade de prorrogacao do prazo para aplicacao do recurso e
demais que se facam pertinentes.
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0 Eventual descumprimento do pactuado no Termo de Compromisso, podera acarretar na
suspensao dos repasses, caso nao seja realizado em parcela unica, ou devolugdo dos recursos
recebidos.

Vedacao
E vedada a aplicacdo de recursos de custeio para pagamento de pessoal, encargos sociais e/
ou qualquer outro objeto alheio a destinacdo pactuada.

Movimentacao dos Recursos

0 municipio devera fazer a abertura de uma conta bancaria especifica para as Emendas Par-
lamentares e, aps o recebimento dos recursos, devera aplicar em fundos de aplicacdo, con-
forme normas do Banco Central, para que os rendimentos oriundos sejam utilizados no objeto
pactuado na referida Emenda Parlamentar.

Execucao dos Recursos
0 municipio devera executar o recurso financeiro em até 01 (um) ano apds o recebimento do repasse.

Caso seja necessario e desde que haja disponibilidade orcamentdria para tal, podera haver
complementacdo financeira do municipio para realizacdo do objeto compromissado.

0 municipio deverd apresentar, a Secretaria de Estado de Saude, relatdrio resumido da exe-
cucdo da acao, anexando registros fotograficos e documentos fiscais e bancérios para compro-
vacao do cumprimento do objeto compromissado.

Dilacao de Prazo

Em caso de ndo utilizacao do recurso para a finalidade que se destina dentro do prazo esta-
belecido, poderd ser requerida dilacao de prazo por mais 01 (um) ano, desde que devidamente
justificado e aprovado pelo Conselho Municipal de Satude (CMS), devendo, para tanto, ser pron-
tamente remetido pedido formal e aprovado pelo (CMS) a Secretaria de Estado de Saude (SES).

Prestacao de Contas

0 municipio que receber recursos na forma estabelecida na Portaria 155/2022/GBSES estara
sujeito a prestar contas da sua boa e regular aplicacao mediante Prestacdo de Contas sobre a
execucdo da Emenda Parlamentar, cujos critérios serdo fixados por meio das cldusulas espe-
cificas no Termo de Compromisso firmado com cada municipalidade e seu respectivo objeto, e
concomitantemente, deverdo ser realizadas pelo municipio no Relatdrio Anual de Gestao(RAG).

Quando a prestacao de contas ndo for encaminhada no prazo estabelecido no Termo de
Compromisso, a Secretaria de Estado de Saude estabelecerd o prazo maximo de 30 (trinta) dias
para sua apresentacdo, ou recolhimento dos recursos, incluidos os rendimentos da aplicacao no
mercado financeiro, atualizados monetariamente e acrescido de jutos de mora, na forma da lei,
com base na Portaria Interministerial ne. 507/2011, art. 72 a 76.
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Farmacoldgico, no dmbito do Sistema Unico de Satde do Estado de Mato Grosso

Brasil. Lei Federal N° 13.708, de 14 de agosto de 2018. Altera a Lei n° 11.350, de 5 de outubro
de 2006, para madificar normas que regulam o exercicio profissional dos Agentes Comunitarios
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maria a Satde - APS dmbito do Sistema Unico de Satlde - SUS, por meio da alteracdo da Portaria
de Consolidacao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
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os indicadores do pagamento por desempenho previsto na Portaria n° 2.979/GM/MS, de 12 de
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Avaliagdo da aplicacao das receitas advindas da arrecadagao do Fundo Estadual de Equilibrio
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conforme o Inciso | do Art. 10 da Lei 10.709 de 28 de junho de 2018 alterado pela Lei n°. 11.135
de 15/05/2020, publicada no DOE em 18/05/2020

Brasil. Ministério da Saude. Portaria SAPS/MS Ne 60, 26 de novembro de 2020. Define as re-
gras de validacao das equipes e servicos da Atencao Primaria a Saude, para fins da transferéncia
dos incentivos financeiros federais de custeio.

Brasil. Ministério da Sadde. Cartilha SIOPS de Orientagdes 2020. 12 edicdo, 12 impressao,
Brasilia-DF 2020.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria GM/MS 163, de 27 de janeiro de 2021. Divulga os montan-
tes de recursos federais alocados aos Estados, Distrito Federal e Municipios, correspondentes
ao cofinanciamento das acgdes e servigos publicos de salde de media e alta complexidade am-
bulatorial e hospitalar (Teto MAC), e altera prazo no processo de remanejamento interestadual.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria GM/MS 166, de 27 de janeiro de 2021. Dispde, excep-
cionalmente, sobre a transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio da Atencao
Primaria a Saude, no ambito do Programa Previne Brasil, para 0 ano de 2021.
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Brasil. Ministerio da Saude. Portaria GM/MS 238, de 8 de fevereiro de 2021. Estabelece os
valores do incentivo financeiro com base em critério populacional referente as 4 (quatro) pri-
meiras competéncias financeiras do ano de 2021, no ambito do Programa Previnem Brasil, de
que trata a Portaria GM/MS n° 166, de 27 de janeiro de 2021.

Brasil. Ministério da Salde. Portaria GM/MS 247, de 9 de fevereiro de 2021. Alterou a Portaria
166, de 27 de janeiro de 2021, sobre o calculo do incentivo de capitacdo ponderada em 2021,
estabelecendo que o calculo possa ultrapassar a populacdo definida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE quando o0 municipio possuir quantitativo de pessoas cadastradas
superior a populacdo total definida pelo IBGE.

Brasil. Manual de Contabilidade Aplicada do Setor Publico (MCASP) - 82 Edicao - Classifica-
cao Orcamentaria por Fonte/Destinagdo Orcamentaria de recursos. Portaria Conjunta STN/SOF/
ME Ne 21, de 23 de fevereiro de 2021.

Brasil. Ministério da Saude. Resolugao de Consolidagdo CIT N° 1, de 30 de margo de 2021.
Consolida as Resolugdes CIT do Sistema Unico de Saude - SUS.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria GM/MS 985, de 17 de maio de 2021. Prorroga o prazo dos
incisos | e lll do art. 2° da Portaria GM/MS n° 166, de 27 de janeiro de 2021, que dispde, excep-
cionalmente, sobre a transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio da Atencdo
Primaria a Saude, no ambito do Programa Previne Brasil, para o ano de 2021. Até a competéncia
financeira agosto de 2021.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria SAPS/MS Ne 32, de 19 de maio de 2021. Altera a Portaria
SAPS/MS ne 60, de 26 de novembro de 2020, que define as regras de validagao das equipes
e servicos da Atencdo Primaria a Saude, para fins da transferéncia dos incentivos financeiros
federais de custeio, e 0 seu Anexo I.

Brasil. Ministério da Sadde. Portaria 1.255, de 18 de junho de 2021. Diretrizes de organizacao e
funcionamento das equipes de Consultério na Rug, alterando a Portaria de Consolidacao Ne 2, de
28/09/2017, Anexo XVI - Regulamenta a Politica Nacional para a Populacao em situagdo de Rua.

Brasil. Ministerio da Sadde. Portaria de Consolidagdo n° 1, de 2 de julho de 2021. Consolida as
Normas da Atencdo Primaria a Saude - APS. Regulamenta a Politica Nacional da APS.

Brasil. Estado de Mato Grosso. Secretaria de Estado de Saude. CIB/MT. Resolugdo CIB Ne 265,
de 10 de dezembro de 2021. Dispde sobre o cofinanciamento estadual para as Unidades de
Pronto Atendimento - UPA 24h no Estado de Mato Grosso

Brasil. Ministério da Saude. Portaria N° 26, de 7 de janeiro de 2022. Estabelece o valor per
capita anual para o cdlculo do incentivo financeiro com base em critério populacional para o ano
de 2022, no ambito do Programa Previne Brasil, e o valor do incentivo financeiro.

Brasil. Portaria GM/MS Ne 28, de 7 de janeiro de 2022. Divulga os montantes anuais alocados aos
Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados ao cofinanciamento das agges e servigos publicos
de saude no grupo de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (Teto MAC).

Brasil. Portaria GM/MS Ne 33, de 10 de janeiro de 2022. Atualiza, para o ano de 2022, os va-
lores dos repasses de recursos financeiros federais referente ao Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria
(PF Visa), do Bloco de Manutencao das A¢es e Servicos Publicos de Saude para os estados, o
Distrito Federal e municipios, destinados a execugdo das agdes de vigilancia sanitaria, em fun-
cao do ajuste populacional de que trata o Art. 463, da Portaria de Consolidagdao GM/MS ne 6, de
28 de setembro de 2017.

Brasil. Portaria GM/MS Ne 102, de 20 de janeiro de 2022. Altera a Portaria GM/MS ne 3.222,
de 10 de dezembro de 2019, que dispde sobre os indicadores do pagamento por desempenho,
no ambito do Programa Previne Brasil.

Brasil. Ministério da Satide. NOTA TECNICA Ne 3/2022-DESF/SAPS/MS 1. Indicador de Paga-
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mento por Desempenho do Programa Previne Brasil (2022) de que trata a Portaria GM/MS ne°
102, de 20 de janeiro de 2022, publicada no didrio oficial da unido em 21 de janeiro de 2022 na
edicdo n° 15, secdo n° 1, pagina: 197 que alterou a Portaria GM/MS n° 3.222, de 10 de dezembro
de 2019, que dispoe sobre os indicadores do pagamento por desempenho, no ambito do Pro-
grama Previne Brasil.

Brasil. Portaria GM/MS Ne 124, de 24 de janeiro de 2022. Divulga os montantes anuais alo-
cados aos Estados, Distrito Federal e Municipios relativos ao Incentivo de Custeio as Acdes de
Vigilancia, Prevencao e Controle das IST/Aids e Hepatites Virais do Bloco de Manutencao das
Acdes e Servigos Publicos de Saude, do Grupo de Vigilancia em Saude.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria GM/MS, Ne 125, de 24 de janeiro de 2022. Divulga os
montantes anuais alocados aos Municipios e Distrito Federal relativos a Assisténcia Financei-
ra Complementar (AFC) da Unido para cumprimento do piso salarial profissional nacional dos
Agentes de Combate as Endemias (ACE) e ao Incentivo Financeiro para fortalecimento de politi-
cas afetas a atuacao dos ACE (IF) no Grupo de Vigilancia em Sadde do Bloco de Manutencao das
Acdes e Servicos Publicos de Saude.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria N° 128, de 24 de janeiro de 2022. Divulga os montantes
anuais alocados aos Estados, Distrito Federal e Municipios relativos ao Piso Fixo de Vigilancia
em Saulde e ao incentivo aos Laboratarios Centrais de Saude Publica no Grupo de Vigilancia em
Saude do Bloco de Manutencao das Acdes e Servigos Pablicos de Saude.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria N° 160, de 27 de janeiro de 2022(republicacdo). Conce-
de reajuste nos valores dos procedimentos de Didria de Unidade de Terapia Intensiva.

Brasil. Portaria GM/MS Ne 232, de 7 de fevereiro de 2022. Aprova os novos valores da trans-
feréncia fundo a fundo do Incentivo as Acdes de Vigilancia, Prevencao e Controle das IST, Aids e
Hepatites Virais, do Bloco de Manutencdo das Acdes e Servigos Publicos de Saude, do Grupo de
Vigilancia em Saude e da outras providéncias.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria N° 261, de 8 de fevereiro de 2022. Divulga os montantes
anuais de referéncia destinados ao cofinanciamento federal de recursos do Bloco de Manuten-
¢do das Acdes e Servigos Publicos de Satide no Grupo de Aten¢do Primaria a serem repassados
aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios no ano de 2022.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria N° 330, de 15 de fevereiro de 2022(republicagao). Divul-
ga, de forma detalhada, os repasses de recursos federais aos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios para o financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, no ambito
do Sistema Unico de Sadde, referente ao exercicio de 2022.

Brasil. Ministerio da Saude. Portaria SPO N° 1, 25 de janeiro de 2022. Divulga a relagdo das
programacdes orcamentarias oneradas por transferéncias de recursos, na modalidade fundo a
fundo, do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito
Federal, bem como a vinculagao desses programas de trabalho com os blocos de financiamento
de que trata a Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Brasil. Estado de Mato Grosso. Secretaria de Estado de Saude. Portaria N° 026/2022/GBSES,
de 18 de janeiro 2022. Prorroga a vigéncia da Portaria N° 017/GBSES/MT/2018, de 01 de fe-
vereiro de 2018, que aprovou o “Plano Estratégico de Enfrentamento da Hanseniase em Mato
Grosso”, até 31 de dezembro de 2022.

Brasil. Estado de Mato Grosso. Secretaria de Estado de Saude. Portaria N.c 027/2022/GBSES,
de 18 de janeiro de 2022. Prorroga a vigencia da Portaria N° 048/2018/GBSES/MT, publicada no
D.0.EN°27.228 em 26 de marco de 2018, “que institui valores de Cofinanciamento Estadual ndo
obrigatario para apoio ao custeio mensal das Acdes e Servicos de Sadde de Atencao Hospitalar
de Referéncia/MAC, com o objetivo de melhorar o acesso dos usudrios no ambito do Sistema
Unico de Satde/SUS do Estado de Mato Grosso, até 31 de dezembro de 2022.
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Brasil. Estado de Mato Grosso. Secretaria de Estado de Saude. Portaria N° 040/2022/GBSES, de
2 de fevereiro de 2022. Aprova a sistematica de monitoramento, controle e avaliacdao da aplicacao
das receitas advindas da arrecadacao do FEE/MT aplicado na Rede de Atencdo a Saude — RAS.

Brasil. Estado de Mato Grosso. Secretaria de Estado de Salde. Portaria N° 063/2022/GBSES,
de 9 de fevereiro de 2022. Altera os critérios estabelecidos na Portaria n° 020/2018/GBSES para
transferéncia de recursos financeiros em apoio ao custeio mensal de leitos em Unidade de Terapia
Intensiva/UTI (Adulto, Pediatrica, Neonatal, Unidade Coronariana-UCO, Unidade de Cuidado Inter-
mediario Neonatal - UCINCO e UCINCA), credenciada/habilitada ou em processo de credenciamen-
to/habilitacdo junto ao Sistema Unico de Salde, no territdrio do Estado de Mato Grosso.

Brasil. Estado de Mato Grosso, Secretaria de Estado de Sadde. CIB/MT. Resolugao Ne 034, de
10 de fevereiro de 2022. Disp6e sobre as normas de financiamento e execucdo do Componente
Bdsico do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, como parte da Politica Estadual
de Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Satide do Estado de Mato Grosso.

Brasil. Estado de Mato Grosso, Secretaria de Estado de Saude. CIB/MT. Resolugao N° 50, de
10 de fevereiro de 2022. Dispde sobre a prorrogacao de vigéncia da Resolugdo CIB/MT Ne 102
de 11 de junho de 2021 que retifica a Resolucdo CIB/MT Ne 070 de 07 de maio de 2021, referente
Cofinanciamento Estadual em carater Temporario e Emergencial para o Fundo Municipal de Are-
napolis para o periodo de até 31de dezembro de 2022.

Brasil. Estado de Mato Grosso. Secretaria de Estado de Saude. Portaria N° 117/2022/GBSES,
de 21 de fevereiro de 2022. Aprova a planilha de pagamento do Programa de Incentivo a As-
sisténcia Farmacéutica na atencdo basica e do Programa Diabetes Mellitus, conforme ANEXO |,
referente a competéncia de janeiro/ 2022 A JUNHO/2022, bem como autorizar a aplicacdo dos
valores nela indicados, para os efeitos financeiros a que se destinam.

11. GLOSARIO
ACE - Agente de Combate as Endemias
ACS - Agente Comunitario de Saude
ADCT - Ato das Disposicdes Constitucionais Transitdrias
ANS - Agéncia Nacional de Saude
Anvisa - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
AT - Agéncia Transfusional
CAPS - Centro de Atencao Psicossocial
CAU - Conselho de Arquitetura e Urbanismo
CBO - Cadigo Brasileiro de Ocupacao
CEQ - Centro de Especialidades Odontoldgicas
CERESTs - Centos de Referéncia em Saude do Trabalhador
CGR - Colegiado de Gestores Regionais
CIB - Comissao Intergestores Bipartite
CID - Classificacao Internacional de Doencas
CIR - Colegiado Intergestores Regionais
CIT - Comissao Intergestores Tripartite
CMS - Conselho Municipal de Saude
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
CNRAC - Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade
CNS - Conselho Nacional de Sadde
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COAP - Contrato Operativo da Acdo Publica da Saude

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
CONASS - Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude

COSEMS - Conselho de Secretarias Municipais de Satde de Mato Grosso
CREA - Conselho Regional de Engenharia e Agronomia

DAB - Departamento de Atencdo Basica

DST - Doenca Sexualmente Transmissivel

e -SUS AB - Novo Sistema de Informagdes em Saude para Atencao Basica
DigiSUS - plataforma mavel de servicos digitais oficial do Ministério da Saude.
EAB - Equipe de Atencao Basica

EPI - Equipamento de Protecdo Individual

ESB - Equipe de Saude Bucal

ESF - Equipe de Saude da Familia

FES - Fundo Estadual de Sadde

FGAEC - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagdes

FIDEPS - Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universitaria em
FINLACEN - Fator de Incentivo para os Laboratdrios Centrais de Saude Publica
FMS - Fundo Municipal de Saude

FNS - Fundo Nacional de Saude

GM - Gabinete do Ministro

HORUS - Sistema Nacional de Gestao de Assisténcia Farmacéutica

IAPI - Programa de Incentivo de Assisténcia a Populacao Indigena - IAPI
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICV - indice de Condicdes de Vida

IDH - indice de Desenvolvimento Humano

INTEGRASUS - Incentivo de Integragao do SUS

LC - Lei Complementar

LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias

LOA - Lei Orcamentaria Anual

LRF - Lei de Responsabilidade Fiscal

MAC - Média e Alta Complexidade

MS - Ministério da Saude

MT - Mato Grosso

NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

PAB - Piso de Atencao Basica

PACIS - Programa de Apoio ao Desenvolvimento dos Consorcios Intermunicipais de Saude
PACS - Programa de Agente Comunitario de Familia

PAS - Programagao Anual de Saude

PAVS - Programacao das Acdes da Vigilancia em Saude

PCDT - Protocolos Clinicos de Diretrizes Terapéuticas

PEAPS - Piso Estadual da atencao Primaria a Saude

PFVISA - Piso Fixo da Vigilancia Sanitaria

PFVS - Piso Fixo da Vigilancia em Saude



PGASS - Programacao Geral das Acdes e Servicos de Sadde
PIB - Produto Interno Bruto
PMAQ-AB - Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao Basica
PMRm - Limite Minimo de Repasse Municipal
PMS - Plano Municipal de Saude
PNAB - Programa Nacional de Atencao Basica
PPA - Plano Plurianual
PRONASCI - Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania
PS - Plano de Satde
PSF - Programa de Saude da Familia
PVVISA - Piso Variavel da Vigilancia Sanitaria
PVVS - Piso Variavel da Vigilancia em Saude
QUALIFA-SUS - Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica
RAG - Relatdrio Anual de Gestao
RELSP - Rede Estadual de Laboratarios de Satde Publica
RENAME - Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais
RENASES- Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude
RENAST - Rede Nacional de Atencao Integral a Satde do Trabalhador
RENEM - Rede Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes
RNLSP - Rede Nacional de Laboratarios de Saude Publica
RREQ - Relatario Resumido da Execucao Orcamentaria
SAMU - Servico de Atendimento Mavel de Urgéncia - SAMU
Sautde - FIDEPS
SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sadde
SES/MT - Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso
SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais
SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares
SIM - Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
SINAM - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
SINASC - Sistema de Informacao de Nascidos Vivos
SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Orcamento Publico de Sadde
SI-PNI - Programa Nacional de Imunizacao
SISAB - Sistema de Informagdes em Satde para Atencdo Basica
SISMOB - Sistema de Monitoramento de Obras do Ministério da Saude
SMS - Secretaria Municipal de Saude
STN/MF - Secretaria do Tesouro Nacional do Ministério da Fazenda
SUS - Sistema Unico de Satde
SVS/MS - Secretaria de Vigilancia em Sadde do Ministério da Salude
TCE/MT - Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso
UBS - Unidade Basica de Saude
UCT - Unidade de Coleta Transfusional
UDR - Unidade Descentralizada de Reabilitagao
UPA - Unidade de Pronto Atendimento
VISA - Vigilancia Sanitdria
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12 - ANEXOS

Anexo | - PORTARIA Ne 448, DE 13 DE SETEMBRO DE 2002 - MF/STN
Divulga o detalhamento das naturezas de despesas 339030, 339036, 339039 e 44905¢2.

0 SECRETARIO DO TESOURO NACIONAL, no exercicio das atribuicdes que Lhe foram conferidas
pela Portaria MF/GM ne 71, de 08 de abril de 1996, e;

Considerando o disposto no paragrafo 2°, do artigo 50 da Lei Complementar n° 101, de 04 de
maio de 2000, que atribui encargos ao drgao central de contabilidade da Uniao;

Considerando o contido no inciso | do artigo 4° do Decreto n° 3.589, de 06/09/2000, que
confere a Secretaria do Tesouro Nacional do Ministério da Fazenda - STN/MF a condicao de or-
gdo central do Sistema de Contabilidade Federal;

Considerando as competéncias do 6rgao central do Sistema de Contabilidade Federal, esta-
belecidas no artigo 5° do Decreto n° 3.589, de 06/09/2000, complementadas pela atribuicao
definida no inciso XVI, do artigo 8° do Decreto n° 3.366, de 26/02/2000 e conforme artigo 18 da
Lei n°10.180, de 06 de fevereiro de 20071;

Considerando, ainda, a necessidade de desenvolver mecanismos que assegurem, de forma
homogénea, a apropriacao contabil de subitens de despesas para todas as esferas de governo,
de forma a garantir a consolidacao das contas exigida pela Lei de Responsabilidade Fiscal.

RESOLVE:

Art. 1o - Divulgar o detalhamento das naturezas de despesa, 339030 - Material de Consumo,
339036 - Outros Servicos de Terceiros Pessoa Fisica, 339039 - Outros Servicos de Terceiros
Pessoa Juridica e 449052 - Equipamentos e Material Permanente, de acordo com os anexos |,
I, 11l, IV, respectivamente, para fins de utilizacdo pela Unido, Estados, DF e Municipios, com o
objetivo de auxiliar, em nivel de execucao, o processo de apropriacdo contabil da despesa que
menciona.

Art. 2° - Para efeito desta Portaria, entende-se como material de consumo e material permanente:

| - Material de Consumo, aquele que, em razao de seu uso corrente e da definicao da Lei
n. 4.320/64, perde normalmente sua identidade fisica e/ou tem sua utilizagdo limitada
a dois anos;

Il - Material Permanente, aquele que, em razao de seu uso corrente, ndo perde a sua iden-
tidade fisica, e/ou tem uma durabilidade superior a dois anos.

Art. 3° - Na classificacao da despesa serao adotados os seguintes parametros excludentes,
tomados em conjunto, para a identificacao do material permanente:

| - Durabilidade, quando o material em uso normal perde ou tem reduzidas as suas condi-
¢des de funcionamento, no prazo maximo de dois anos;

Il - Fragilidade, cuja estrutura esteja sujeita a modificacao, por ser quebradico ou defor-
mavel, caracterizando-se pela irrecuperabilidade e/ou perda de sua identidade;

Il - Perecibilidade, quando sujeito a modificacdes (quimicas ou fisicas) ou que se deteriora
ou perde sua caracteristica normal de uso;

IV - Incorporabilidade, quando destinado a incorporagdo a outro bem, nao podendo ser
retirado sem prejuizo das caracteristicas do principal; e

V- Transformabilidade, quando adquirido para fim de transformacao.
Art. 4° - As unidades da administracdo indireta, sujeitas a observancia da Lei n° 6.404/76,

poderao considerar, ainda, o limite para deducao como despesa operacional de bens
adquiridos para suas operacges, de acordo com a legislacao vigente.
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Art. 5¢ - Os componentes relacionados esgotam todos os tipos de bens, materiais ou servicos
possiveis de ser adquirido ou contratado pelos 6rgaos, razdo pela qual os executores
deverdo utilizar o grupo que mais se assemelha as caracteristicas do item a ser apropria-
do, quando nao expressamente citado. Por outro lado, o fato de um material ou servico
estar exemplificado ementario nao significa que ndo possa ser classificado em outro do
mesmo elemento de despesa, desde que possua uma outra aplicacdo especifica.

Art. 6° - A despesa com confeccdo de material por encomenda s devera ser classificada
como servigos de terceiros se o proprio 6rgao ou entidade fornecer @ matéria-prima.
Caso contrdrio, deverad ser classificada na natureza 449052, em se tratando de confec-
¢ao de material permanente, ou na natureza 339030, se material de consumo.

Art. 7° - Para a classificacdo das despesas de pequeno vulto devera ser utilizada a conta cuja
funcdo seja a mais adequada ao bem ou servico.

Art. 8¢ - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, tendo seus efeitos aplicados
a partir de 1° de janeiro de 2003.

EDUARDO REFINETTI GUARDIA
Anexo | - 339030 - Material de Consumo, da Portaria n° 448, de 13 de setembro de 2002.

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS

Registra o valor das despesas com combustiveis para motores a combustao interna de vei-
culos rodoviarios, tratores em geral, embarcac@es diversas e grupos geradores estacionados ou
transportdveis e todos os dleos lubrificantes destinados aos sistemas hidraulicos, hidramati-
cos, de caixa de transmissao de forca e graxas grafitadas para altas e baixas temperaturas, tais
como: aditivos, alcool hidratado, fluido para amortecedor, fluido para transmissdo hidrdulica,
gasolina, graxas, dleo diesel, dleo para carter, dleo para freio hidraulico e afins.

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES DE AVIACAD

Registra o valor das despesas com combustiveis e lubrificantes destinados a qualquer tipo
de aeronave, tais como: aditivos, gasolina, graxas, oleos e fluidos em geral, querosene e afins.

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES PARA OUTRAS FINALIDADES

Registra o valor das despesas com combustiveis e lubrificantes para outras finalidades que
nao se classificam em itens anteriores: carbureto, carvao mineral, carvao vegetal, lenha, quero-
sene comum, combustiveis e lubrificantes de uso ferroviario e afins.

GAS ENGARRAFADO

Registra o valor das despesas com gases de uso industrial, de tratamento de agua, de ilumi-
nacdo, destinados a recarga de extintores de incéndio, de uso médico, bem como os gases no-
bres para uso em laboratdrio cientifico, tais como: acetileno, carbdnico freon, hélio, hidrogénio,
liquefeito de petrdleo, nitrogénio, oxigénio e afins.

EXPLOSIVOS E MUNICOES

Registra o valor das despesas com as cargas de projecao utilizadas em pecas de artilharia,
misseis guiados e nao guiados cdpsulas ou estojos para recarga e explosivos de uso militar e
paramilitar; balas e similares, estopim, explosivos, tais como: artefatos explosivos, artigos piro-
tecnicos, capsulas de detonacdo, dinamite, espoleta, fogos de artificio, granada, polvora e afins.

ALIMENTOS PARA ANIMAIS

Registra o valor das despesas com alimentos destinados a gado bovino, eqiino, muar e bu-
falino, caprinos, suinos, ovinos, aves de qualquer espécie, como também para animais silvestres
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em cativeiro (jardins zooldgicos ou laboratarios) e afins, tais como: alfafa, alpiste, capim verde,
farelo, farinhas em geral, fuba grosso, milho em grao, racao balanceada, sal mineral, suplemen-
tos vitaminicos e afins.

GENEROS DE ALIMENTACAD

Registra o valor das despesas com géneros de alimentacao ao natural, beneficiados ou con-
servados, tais como: agucar, adogante, agua mineral, bebidas, café, carnes em geral, cereais,
chas, condimentos, frutas, gelo, legumes, refrigerantes, sucos, temperos, verduras e afins.

ANIMAIS PARA PESQUISA E ABATE

Registra o valor das despesas com animais para pesquisa e abate. Incluem-se nesta classi-
ficacdo os peixes e mariscos, todas as espécies de mamiferos, abelhas para estudos, pesquisa e
producéo de mel, bem assim qualquer outro animal destinado a estudo genético ou alimentagéo,
tais como: boi, cabrito, cobaias em geral, macaco, rato, ra e afins.

MATERIAL FARMACOLOGICO

Registra o valor das despesas com medicamentos ou componentes destinados a manipula-
cao de drogas medicamentosas, tais como: medicamentos, soro, vacinas e afins.

MATERIAL ODONTOLOGICO

Registra o valor das despesas com materiais utilizados com pacientes na area odontologica,
bem como os utilizados indiretamente pelos proteticos na confeccdo de proteses diversas: agu-
lhas, amalgama, anesteésicos, broca, cimento odontoldgico, espatula odontologica, filmes para
raios-X, platina, seringas, sugador e afins.

MATERIAL QUIMICO

Registra o valor das despesas com todos os elementos ou compostos quimicos destina-
dos ao fabrico de produtos quimicos, analises laboratoriais, bem como aqueles destinados
ao combate de pragas ou epizootias, tais como: acidos, inseticidas, produtos quimicos para
tratamento de agua, reagentes quimicos, sais, solventes, substancias utilizadas para combater
insetos, fungos e bactérias e afins.

MATERIAL DE COUDELARIA OU DE USO ZOOTECNICO

Registram o valor das despesas com materiais utilizados no arreamento de animais desti-
nados a montaria, com excecao da sela, como também aqueles destinados ao adestramento de
caes de guarda ou outro animal domestico, tais como: argolas de metal, arreamento, barriguei-
ras, briddes, cabrestos, cinchas, cravos, escovas para animais, estribos, ferraduras, mantas de
pano, material para apicultura, material de ferragem e contencdo de animais, peitorais, raspa-
deiras e afins.

MATERIAL DE CACA E PESCA

Registra o valor das despesas com materiais utilizados na caca e pesca de animais, tais como:
anzois, cordoalhas para redes chumbadas, iscas, linhas de nylon, mascaras para visao submarina,
molinetes, nadadeiras de borracha, redes, roupas e acessorios para mergulho, varas e afins.

MATERIAL EDUCATIVO E ESPORTIVO

Registra o valor das despesas com materiais utilizados ou consumidos diretamente nas ati-
vidades educativas e esportivas de criancas e adultos, tais como: apitos, bolas, bonés, bo-
tas especiais, brinquedos educativos, calcfes, camisas de malha, chuteiras, cordas, esteiras,
joelheiras, luvas, materiais pedagdgicos, meias, oculos para motociclistas, patins, quimonos,
raquetes, redes para pratica de esportes, ténis e sapatilhas, tornozeleiras, touca para natacao
e afins.



Financiamento SUS

MATERIAL PARA FESTIVIDADES E HOMENAGENS

Registra o valor das despesas com materiais de consumo utilizados em festividades e ho-
menagens, incluindo artigos para decoracdo e buffet, tais como: arranjos e coroas de flores,
bebidas, doces, salgados e afins.

MATERIAL DE EXPEDIENTE

Registra o valor das despesas com os materiais utilizados diretamente os trabalhos adminis-
trativos, nos escritarios publicos, nos centros de estudos e pesquisas, nas escolas, nas universi-
dades etg, tais como: agenda, alfinete de aco, almofada para carimbos, apagador, apontador de
lapis, arquivo para disquete, bandeja para papéis, bloco para rascunho bobina papel para calcu-
ladoras, borracha, caderno, caneta, capa e processo, carimbos em geral, cartolina, classificador,
clipe cola, colchete, corretivo, envelope, espatula, esténcil, estilete, extrator de grampos, fita ade-
siva, fita para maquina de escrever e calcular, giz, goma elastica, grafite, grampeador, grampos,
guia para arquivo, guia de enderecamento postal, impressos e formulario em geral, intercalador
para fichario, lacre, l3pis, lapiseira, limpa tipos, livros de ata, de ponto e de protocolo, papéis,
pastas em geral, percevejo, perfurador, pinga, placas de acrilico, plasticos, porta-lapis, registrador,
régua, selos para correspondeéncia, tesoura, tintas, toner, transparéncias e afins.

MATERIAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS

Registra o valor das despesas com materiais utilizados no funcionamento e manutencao de
Sistemas de processamento de dados, tais como: cartuchos de tinta, capas plasticas proteto-
ras para micros e impressoras, CD-ROM, virgem, disquetes, etiqueta em formulario continuo,
fita magnética, fita para impressora, formulario continuo, mouse PAD pecas e acessorios para
computadores e periféricos, recarga de cartuchos de tinta, toner para impressora lazer, cartdes
magnéticos e afins.

MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA USO VETERINARIO

Registra o valor das despesas com materiais e medicamentos para uso veterinario. Vacinas,
medicamentos e afins.

MATERIAL DE ACONDICIONAMENTO E EMBALAGEM

Registra o valor das despesas com materiais aplicados diretamente nas preservagdes, aco-
modacdes ou embalagens de qualquer produto, tais como: arame, barbante, caixas plasticas,
de madeira, papeldo e isopor, cordas, engradados, fitas de aco ou metalicas, fitas gomadoras,
garrafas e potes, linha, papel de embrulho, papelao, sacolas, sacos e afins.

MATERIAL DE CAMA, MESA E BANHO

Registra o valor das despesas com materiais utilizados em dormitorios coletivos, residen-
ciais, hotéis, restaurantes etc, tais como: cobertores, colchas, colchonetes, fronhas, guardana-
pos, lencais, toalhas, travesseiros e afins.

MATERIAL DE COPA E COZINHA

Registra o valor das despesas com materiais utilizados em refeitdrios de qualquer tipo, co-
zinhas residenciais, de hotéis, de hospitais, de escolas, de universidades, de fabricas etc, tais
como: abridor de garrafa, agucareiros, artigos de vidro e plastico, bandejas, coadores, colheres,
copos, embutidores, facas, farinheiras, fosforos, frigideiras, garfos, garrafas térmicas, paliteiros,
panelas, panos de cozinha, papel aluminio, pratos, recipientes para agua, suportes de copos
para cafezinho, tigelas, velas, xicaras e afins.

MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUCAO DE HIGIENIZACAO

Registra o valor das despesas com materiais destinados a higienizacao pessoal, de ambien-
tes de trabalho, de hospitais etc, tais como: 3lcool etilico, anticorrosivo, aparelho de barbear
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descartavel, balde plastico, bomba para inseticida, capacho, cera, cesto para lixo, creme den-
tal, desinfetante, desodorizante, detergente, escova de dente, escova para roupas e sapatos,
espanador, esponja, estopa, flanela, inseticida, lustra-maveis, mangueira, naftalina, pa para
lixo, palha de aco, panos para limpeza, papel higiénico, pasta para limpeza de utensilios, porta-
-sabao, removedor, rodo, sabao, sabonete, saco para lixo, saponaceo, soda caustica, toalha de
papel, vassoura e afins.

UNIFORMES, TECIDOS E AVIAMENTOS

Registra o valor das despesas com uniformes ou qualquer tecido ou material sintético que
se destine a confeccdo de roupas, com linhas de qualquer espécie destinadas a costuras e afins
materiais de consumo empregados direta ou indiretamente na confeccdo de roupas, tais como:
agasalhos, artigos de costura, aventais, blusas, botdes, cadarcos, calcados, calcas, camisas,
capas, chapéus, cintos, elasticos, gravatas, guarda-pas, linhas, macacdes, meias, tecidos em
geral, uniformes militares ou de uso civil, ziperes e afins.

MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS IMOVEIS

Registra o valor das despesas com materiais de consumo para aplicagdo, manutencao e
reposicdo de qualquer bem publico, tais como: amianto, aparelhos sanitarios, arames liso e
farpado, areia, basculante, boca de lobo, bdia, brita, brocha, cabo metalico, cal, cano, cerami-
ca, cimento, cola, condutores de fios, conexdes, curvas, esquadrias, fechaduras, ferro, gaxetas,
grades, impermeabilizantes, isolantes acusticos e térmicos, janelas, joelhos, ladrilhos, lavato-
rios, lixas, madeira, marcos de concreto, massa corrida, niple, papel de parede, parafusos, pias,
pigmentos, portas e portais, pregos, rolos solventes, sifao, tacos, tampa para vaso, tampao de
ferro, tanque, tela de estuque, telha, tijolo, tinta, torneira, trincha, tubo de concreto, valvulas,
verniz, vidro e afins.

MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS MOVEIS

Registra o valor das despesas com componentes, pecas, acessarios e sobressalentes para
aplicagdo, manutencao e reposicao em bens maveis em geral, tais como: cabos, chaves, cilin-
dros para maquinas copiadoras, compressor para ar condicionado, esferas para maquina dati-
lografica, mangueira para fogao margaridas, pecas de reposicdo de aparelhos e maquinas em
geral, materiais de reposicao para instrumentos musicais e afins.

MATERIAL ELETRICO E ELETRONICO

Registra o valor das despesas com materiais de consumo para aplicacao, manutencao e re-
posicdo dos sistemas, aparelhos e equipamentos eletricos e eletronicos, tais como: benjamins,
bocais, calhas, capacitores e resistores, chaves de ligacdo, circuitos eletrdnicos, condutores,
componentes de aparelho eletronico, diodos, disjuntores, eletrodos, eliminador de pilhas, es-
pelhos para interruptores, fios e cabos, fita isolante, fusiveis, interruptores, lampadas e lumina-
rias, pilhas e baterias, pinos e plugs, placas de baquelite, reatores, receptaculos, resisténcias,
starts, suportes, tomada de corrente e afins.

MATERIAL DE MANOBRA E PATRULHAMENTO

Registra 0 valor das despesas com materiais de consumo utilizados em campanha militar ou
paramilitar, em manobras de tropas, em treinamento ou em acao em patrulhamento ostensivo
ou rodovidrio, em campanha de saude publica etc, tais como: bindculo, carta nautica, cantil,
cordas, flamulas e bandeiras de sinalizacao, lanternas, medicamentos de pronto-socorro, mo-
chilas, piquetes, sacolas, sacos de dormir, sinaleiros e afins.

MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA

Registra o valor das despesas com materiais de consumo utilizados diretamente na protecao
de pessoas ou bens publicos, para socorro de pessoas e animais ou para socorro de veiculos,
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aeronaves e embarcagdes assim como qualquer outro item aplicado diretamente nas ativida-
des de sobrevivencia de pessoas, na selva, no mar ou em sinistros diversos, tais como: botas,
cadeados, calcados especiais, capacetes, chaves, cintos, coletes, dedais, guarda-chuvas, lona,
luvas, mangueira de lona, mascaras, dculos e afins.

MATERIAL PARA AUDIO, VIDEO E FOTO

Registra o valor das despesas com materiais de consumo de emprego direto em filmagem e
revelacao, ampliacdes e reprodugdes de sons e imagens, tais como: aetze especial para chapa de
papel, albuns para retratos, alto-falantes, antenas, artigos para gravagdo em acetato, filmes vir-
gens, fitas virgens de dudio e video, lampadas especiais, material para radiografia, microfilmagem
e cinematografia, molduras, papel para revelacao de fotografias, pegadores, reveladores e afins.

MATERIAL PARA COMUNICACOES

Registra o valor das despesas com materiais utilizados em comunicagdes assim como 0s com-
ponentes, circuitos impressos ou integrados, pecas ou partes de equipamentos de comunicagoes,
como materiais para instalacdes, tais como: radiofdnicas, radiotelegraficas, telegraficas e afins.

SEMENTES, MUDAS DE PLANTAS E INSUMOS

Registra o valor das despesas com qualquer tipo de semente destinada ao plantio e mudas
de plantas frutiferas ou ornamentais, assim como todos os insumos utilizados para fertilizacao,
tais como: adubos, argila, plantas ornamentais, borbulhas, bulbos, enxertos, fertilizantes, mu-
das envasadas ou com raizes nuas, sementes, terra, tubérculos, xaxim e afins.

SUPRIMENTO DE AVIACAD

Registra o valor das despesas com aquisicdo de materiais empregados na manutencao e repa-
ro de aeronaves, tais como: acessorios, pecas de reposicdo de aeronaves, sobressalentes e afins.

MATERIAL PARA PRODUCAO INDUSTRIAL

Registra o valor das despesas com matérias-primas utilizadas na transformacao, beneficia-
mento e industrializacdo de um produto final, tais como: borracha, couro, matérias-primas em
geral, minérios e afins.

SOBRESSALENTES, MAQUINAS E MOTORES DE NAVIOS E EMBARCACOES

Registra o valor das despesas com a aquisicao de material utilizado na manutencao e reparo
de maquinas e motores de navios, inclusive da esquadra e de embarcacdes em geral.

MATERIAL LABORATORIAL

Registra o valor das despesas com todos os utensilios usados em analises laboratoriais, tais
como: almofarizes, bastdes, bico de gas, cdlices, corantes, filtros de papel, fixadoras, frascos,
funis, garra metalica, ldminas de vidro para microscapio, ldmpadas especiais, luvas de borracha,
metais e metaloides para andlise, pingas, rolhas, vidraria, tais como: baldo volumétrico, Becker,
conta-gotas, Erlemeyer, pipeta, proveta, termémetro, tubo de ensaio e afins.

MATERIAL HOSPITALAR

Registra o valor das despesas com todos os materiais de consumo utilizados na area hospi-
talar ou ambulatorial, tais como: agulhas hipodérmicas, algodao, canulas, cateteres, compressa
de gaze, drenos, esparadrapo, fios cirdrgicos, ldminas para bisturi, luvas, seringas, termémetro
clinico e afins.

SOBRESSALENTES DE ARMAMENTO

Registra o valor das despesas com aquisicao de material utilizado na manutencdo e reparo
de armamento, tais como: material de manutencdo e armamento, pecas de reposicao e afins.
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SUPRIMENTO DE PROTECAO AD VOO
Registra o valor das despesas com pecas de reposicao de radares e sistema de comunicacao.

MATERIAL PARA MANUTENCAO DE VEICULOS

Registra o valor das despesas com materiais para aplicacdo e manutencao de veiculos ro-
dovidrios, viaturas blindadas e tratores em geral, tais como: dgua destilada, amortecedores,
baterias, borrachas, buzina, cabos de acelerador, cabos de embreagem, camara de ar, carbura-
dor completo, cifa, colar de embreagem, condensador e platinado, correias, disco de embrea-
gem, ignicao, junta homo cinética, lampadas e lanternas para veiculos, lonas e pastilhas de
freio, mangueiras, material utilizado em lanternagem e pintura, motor de reposicdo, para-brisa,
para-choque, platd, pneus, reparos, retentores, retrovisores, rolamentos, tapetes, valvula da
marcha - lenta e termostatica, velas e afins.

MATERIAL BIOLOGICO

Registra o valor das despesas com amostras e afins itens de materiais biolégicos utilizados
em estudos e pesquisas cientificas em seres vivos e inseminacdo artificial, tais como: meios de
cultura, sémen e afins.

MATERIAL PARA UTILIZACAOD EM GRAFICA

Registra o valor das despesas com todos os materiais de consumo de uso grafico, tais como:
chapas de offset, clichés, cola, espirais, fotolitos, logotipos, papel, solventes, tinta, tipos e afins.

FERRAMENTAS

Registra o valor das despesas com todos os tipos de ferramentas utilizadas em oficinas,
carpintarias, jardins etc., tais como: alicate, broca, caixa para ferramentas, canivete, chaves
em geral, enxada, espatulas, ferro de solda, foice, lamina de serra, lima, machado, martelo, p3,
picareta, ponteira, primo, serrote, tesoura de podar, trena e afins.

MATERIAL PARA REABILITACAO PROFISSIONAL

Registra o valor das despesas com materiais utilizados em programas de reabilitacao profis-
sional: bastdes, bengalas, joelheiras, meias eldsticas e assemelhados, oculos, drteses, pesos,
proteses e afins.

MATERIAL DE SINALIZACAO VISUAL E AFINS

Registra o valor das despesas com materiais utilizados para identificacao, sinalizacdo visual,
enderecamento e afins, tais como: placas de sinalizacao em geral, tais como, placas indicativas
para os setores e secdes, placas para veiculos, plaquetas para tombamento de material, placas
sinalizadoras de transito, cones sinalizadores de transito, crachas, botons identificadores para
servidores e afins.

MATERIAL TECNICO PARA SELECAO E TREINAMENTO

Registra o valor das apropriacdes das despesas com materiais técnicos utilizados em proces-
sos de selecao e treinamento pela propria unidade ou para distribuicdo ndo gratuita, tais como:
apostilas e similares, folhetos de orientacdo, livros, manuais explicativos para candidatos e afins.

MATERIAL BIBLIOGRAFICO NAD IMOBILIZAVEL

Registra o valor das despesas com material bibliografico nao destinado a bibliotecas, cuja
defasagem ocorre em um prazo maximo de dois anos, tais como: jornais, revistas, periodicos
em geral, anuarios médicos, anuario estatistico e afins (podendo estar na forma de CD-ROM).

AQUISICAD DE SOFTWARES DE BASE
Registra o valor das despesas com aquisicao de softwares de base (de prateleira) que sdo



Financiamento SUS

aqueles incluidos na parte fisica do computador (hardware) que integram o custo de aquisicao
desse no Ativo Imobilizado. Tais softwares representam tambem aqueles adquiridos no merca-
do sem caracteristicas fornecidas pelo adquirente, ou seja, sem as especificagdes do compra-
dor. (Embargo declaratario em recurso extraordinario n° 199.464-9 STF).

BENS MOVEIS NAO ATIVAVEIS

Registra o valor das despesas com aquisicdo de bens maveis de natureza permanente nao ati-
vaveis, ou seja, aqueles considerados como despesa operacional, para fins de dedugdo de imposto
de renda, desde que atenda as especificacbes contidas no artigo 301 do RIR (Regulamento de
Imposto de Renda). Conta utilizada exclusivamente pelas unidades regidas pela Lei n° 6.404/76.

BILHETES DE PASSAGEM
Registra o valor das despesas com aquisicao de bilhetes de passagem para guarda em estoque.

BANDEIRAS, FLAMULAS E INSIGNIAS

Registra o valor das despesas com aquisicdo de bandeiras, flamulas e insignias, a saber, tais
como: brasdes, escudos, armas da republica, selo nacional e afins.

MATERIAL DE CONSUMO - PAGTO ANTECIPADO

Registra o valor das apropriacfes das despesas, referentes ao pagamento de suprimento de
fundos, para posterior prestacao de contas, onde o saldo excedente a 5% do total do agrupa-
mento deverd ser classificado nos subitens especificos, dentro do mesmo grupo.

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Registra o valor da apropriacdo da despesa com outros materiais de consumo nao classifi-
cadas nos subitens anteriores.

Anexo Il - 339036 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica, da Portaria n° 448, de 13 de
setembro de 2002.

CONDOMINIOS Registra o valor das apropriacdes das despesas com taxas condominiais a
conta do locatario, quando previstas no contrato de locacdo.

DIARIAS A COLABORADORES EVENTUAIS NO PAiS

Registra o valor das despesas com diarias, no pais, pagas a prestadores de servicos, de ca-
rater eventual, sem vinculo com a administragdo publica.

DIARIAS A COLABORADORES EVENTUAIS NO EXTERIOR

Registra o valor das despesas com didrias, no exterior, pagas a prestadores de servicos de
carater eventual, sem vinculo com a administragdo publica.

COMISSOES E CORRETAGENS

Registra o valor das apropriagdes das despesas com comissdes e corretagens decorrentes
de servicos prestados por, tais como: corretores, despachantes, leiloeiros e afins.

DIREITOS AUTORAIS

Registra o valor das despesas com direitos autorais sobre obras cientificas, literarias ou em
que a divulgacdo seja de interesse do governo.

SERVICOS TECNICOS

Registra o valor das despesas com servicos prestados por profissionais técnicos, profissio-
nais nas seguintes areas, tais como: administracao, advocacia, arquitetura, contabilidade, eco-
nomia, engenharia, estatistica, informéatica e outras.
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ESTAGIARIOS

Registra o valor das despesas com servigos prestados por estudantes na condicao de esta-
giarios ou monitores.

BOLSA DE INICIACAO AO TRABALHO

Registra o valor das despesas com remuneracdo a candidatos participantes de curso de for-
macdo para o exercicio de cargo decorrente de concurso publico.

SALARIOS DE INTERNOS EM PENITENCIARIAS

Registra o valor das despesas com remuneragao a presos e internos, de acordo com a Lei n®
3.274, de 02/10/57.

PRO-LABORE A CONSULTORES EVENTUAIS

Registra o valor das apropriacfes de despesas com pro-labore a consultores eventuais, in-
clusive referente ao programa PADCT (membros do colegiado do PADCT, exceto servidores publi-
cos), nos termos do parecer da Advocacia Geral da Uniao n° 60-76, de 30/06/1995.

CAPATALZIA, ESTIVA E PESAGEM

Registra o valor das despesas com remuneracao de servicos utilizados na movimentacao e
pesagem de cargas (mercadorias e produtos).

CONFERENCIAS E EXPOSICOES

Registra os valores referentes as despesas com o pagamento direto aos conferencistas e/ou
expositores pelos servigos prestados.

ARMAZENAGEM

Registra o valor das despesas com remuneracao de servicos de aluguel de galpdes, silos e
outros locais destinados a armazenagem de mercadorias e produtos. Inclui, ainda, os dispén-
dios de garantia dos estoques armazenados.

LOCACAO DE IMOVEIS

Registra o valor das despesas com remuneracdo de servicos de aluguel de predios, salas e
outros imdveis de propriedade de pessoa fisica.

LOCACAO DE BENS MOVEIS E INTANGIVEIS

Registra o valor das despesas com servicos de alugueis de maquinas, equipamentas, telefo-
ne fixo e celular e outros bens moveis de propriedade de pessoa fisica.

MANUTENCAO E CONSERVACAO DE EQUIPAMENTOS

Registra o valor das despesas com servicos de reparos, consertos, revisdes e adaptacdes
de tais como: maquinas e equipamentos de processamento de dados e periféricos, maquinas e
equipamentos graficos, aparelhos de fax, aparelhos de medicao e afericdo, aparelhos médicos,
odontoldgicos, hospitalares e laboratoriais, calculadoras, eletrodomeésticos, maquinas de es-
crever e afins.

MANUTENGAO E CONSERVACAO DE VEICULOS

Registra o valor das despesas com servicos de reparos, consertos e revisdes de veiculos, tais
como: estofamento, funilaria, instalacao elétrica, lanternagem, mecanica, pintura e afins.

MANUTENCAO E CONSERVACAO DE BENS MOVEIS DE OUTRAS NATUREZAS

Registra o valor das despesas com servicos de reparos, consertos, revisdes e adaptaces de
bens maveis nao classificados em subitens especificos.
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ANUTENCAO E CONSERVACAD DE BENS IMOVEIS

Registra o valor das despesas com servicos de reparos, consertos, revisdes e adaptacoes
de bens imaveis, tais como: pedreiro, carpinteiro e serralheiro, pintura, reparos em instalagdes
eletricas e hidraulicas, reparos, recuperagdes e adaptacdes de biombaos, carpetes, divisorias e
lambris e afins.

FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO

Registra o valor das despesas com aquisicao de refeicdes preparadas, inclusive lanches e
similares.

SERVICOS DE CARATER SECRETO OU RESERVADO
Registra o valor das despesas com servigos de carater sigiloso constantes em regulamento do orgao.

SERVICOS DE LIMPEZA E CONSERVACAO

Registra o valor das despesas com servigos de limpeza e conservacdo de bens imoveis, tais
como: dedetizacao, faxina e afins.

SERVICOS DOMESTICOS

Registra o valor das despesas com servicos domesticos prestados por pessoa fisica sem
vinculo empregaticio, tais como: cozinha, lavagem de roupas e afins.

SERVICOS DE COMUNICACAO EM GERAL

Registra o valor das despesas com servicos de comunicacao geral prestados por pessoa
fisica, tais como: confeccdo de material para comunicagao visual; geracao de materiais para
divulgacdo por meio dos veiculos de comunicacao; e afins.

SERVICO DE SELECAO E TREINAMENTO

Registra as despesas prestadas nas areas de instrucdo e orientacdo profissional, recruta-
mento e selecdo de pessoal e treinamento, por pessoa fisica.

SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

Registra o valor das despesas com servicos medicos e odontologicos prestados por pessoa
fisica, sem vinculo empregaticio, tais como: consultas, Raio-X, tratamento odontoldgico e afins.

SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL

Registra o valor das despesas realizadas com servigos de reabilitacao profissional prestados
por pessoa fisica sem vinculo empregaticio, tais como: transporte e locomogdo urbana, ali-
mentacdo e inscricdo em cursos profissionalizantes, instrumentos de trabalho e implementos
profissionais de drtese e protese.

SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL

Registra o valor das despesas realizadas com servicos de assisténcia social prestados por
pessoa fisica sem vinculo empregaticio a servidores, segurados carentes, abrigados, internados
e a seus dependentes, tais como: ajuda de custo supletiva, géneros alimenticios, documenta-
cao, transporte e sepultamento.

SERVICOS DE PERICIAS MEDICAS POR BENEFICIOS

Registra o valor das despesas realizadas com servicos de pericias medicas por beneficios
devidos aos médicos credenciados, para exames realizados em segurados e/ou servidores.

SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL
Registra o valor das despesas com servicos de natureza eventual prestados por pessoa fi-
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sica, tais como: assisténcia técnica, capina, jardinagem, operadores de maquinas e motoristas,
recepcionistas, servicos auxiliares e afins.

SERVICO DE CONSERVACAO E REBENEFICIAMENTO DE MERCADORIAS

Registra o valor das despesas com servicos de natureza eventual prestados por pessoa fisica
na conservacao e beneficiamento de mercadorias.

CONFECCAQ DE MATERIAL DE ACONDICIONAMENTO E EMBALAGEM

Registra o valor das despesas com servigos prestados por pessoa fisica na confeccao de, tais
como: bolsas, caixas, mochilas, sacolas e afins.

CONFECCAO DE UNIFORMES, BANDEIRAS E FLAMULAS

Registra o valor das despesas com servicos de costureiras, alfaiates e outros utilizados na
confeccao de uniformes, bandeiras, flamulas, brasdes e estandartes.

FRETES E TRANSPORTES DE ENCOMENDAS

Registra o valor das despesas com servicos prestados por pessoa fisica, tais como: fretes e
carretos, remessa de encomendas, transporte de mercadorias e produtos e afins.

ENCARGOS FINANCEIROS DEDUTIVEIS

Registra o valor das despesas com correcao monetarias incidente sobre obrigacdes devidas a
pessoa fisica (considerada como despesa operacional para efeito de apuragdo do lucro tributavel).

MULTAS DEDUTIVEIS

Registra o valor das despesas com multas incidentes sobre obrigacdes devidas a pessoas
fisicas (consideradas como despesa operacional para efeito de apuracdo do lucro tributavel).

JUROS

Registra o valor das despesas com juros incidentes sobre obrigacdes decorrentes de clausu-
la contratual ou pagamento apds vencimento.

ENCARGOS FINANCEIROS INDEDUTIVEIS

Registra o valor das despesas com correcdo monetaria incidente sobre obrigagdes, devidos
a pessoas fisicas (ndo considerada como despesa operacional para efeito de apuracao do lucro
tributavel).

MULTAS

Registra o valor das despesas com multas incidentes sobre obrigacées, devidas a INDEDUTI-
VEIS pessoas fisicas (ndo consideradas como despesa operacional para efeito de apuragdo do
lucro tributavel).

JETONS A CONSELHEIROS

Registra o valor das despesas realizadas a titulo de remuneracao (jetons) a membros de
orgaos de deliberagdo coletiva (conselhos).

DIARIAS A CONSELHEIROS

Registra o valor das despesas realizadas a titulo de pagamento de diarias a membros de
orgaos de deliberagdo coletiva (conselhos).

SERVICOS DE AUDIO, VIDEO E FOTO

Registra o valor das despesas com servigos de filmagens, gravacdes e fotografias, prestados
por pessoa fisica.
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MANUTENCAO DE REPARTICOES, SERVICO EXTERIOR

Registra o valor das despesas com servicos utilizados na manutencao de embaixadas, con-
sulados, vice-consulados, missdes diplomaticas e outras reparticdes sediadas no exterior.

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PFPAGTO ANTECIPADO

Registra o valor das apropriagfes das despesas, referentes ao pagamento de suprimento de
fundos, para posterior prestacao de contas, onde o saldo excedente a 5% do total do agrupa-
mento devera ser classificado nos subitens especificos, dentro do mesmo grupo.

OUTROS SERVICOS DE PESSOA FiSICA
Registra o valor das despesas com servicos de natureza eventuais prestados por pessoa
fisica, ndo classificada nos subitens especificos.

Anexo Ill - 339039 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica, da Portaria n° 448, de 13
de setembro de 2002.

ASSINATURAS DE PERIODICOS E ANUIDADES

Registra o valor das despesas com assinaturas de TV por assinatura (TV a cabo), jornais,
inclusive diario oficial, revistas, recortes de publicagdes, podendo estar na forma de disquete,
cd-rom, boletins e outros, desde que ndo se destinem a coleges ou bibliotecas.

CONDOMINIOS

Registra o valor das despesas com taxas condominiais a conta do locatdrio, quando previs-
tas no contrato de locacdo.

COMISSOES E CORRETAGENS

Registra o valor das despesas com comissoes e corretagens decorrentes de servicos presta-
dos por empresas de intermediacdo e representagao comercial.

DIREITOS AUTORAIS

Registra o valor das despesas com direitos autorais sobre obras cientificas, literarias ou em
que a divulgacdo seja de interesse do governo.

SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

Registra o valor das despesas com servigos prestados por empresas especializadas nas se-
guintes dreas, tais como: advocacia, arquitetura, contabilidade, economia, engenharia, estatis-
tica e outras.

CAPATAZIA, ESTIVA E PESAGEM

Registra o valor das despesas com remuneracao de servicos utilizados na movimentacao e
pesagem de cargas (mercadorias e produtos).

DESCONTOS FINANCEIROS CONCEDIDOS

Registra o valor das despesas com descontos financeiros concedidos a clientes em virtude
de bonificacdo decorrente da venda de mercadorias ou prestacao de servicos.

MANUTENCAO DE SOFTWARE

Registra o valor das despesas com servicos, atualizacdo e adaptacao de softwares, suporte
tecnico, manutencdo, revisao, correcao de problemas operacionais, analise para acrescentar novas
funcdes, aumento da capacidade de processamento, novas fungfes e manutencao de software.
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ARMAZENAGEM

Registra o valor das despesas com remuneracao de servicos de aluguel de galpdes, silos e
outros locais destinados a armazenagem de mercadorias e produtos. Inclui, ainda, os dispén-
dios de garantia dos estoques armazenados.

LOCACAO DE IMOVEIS

Registra o valor das despesas com remuneragdo de servicos de aluguel de predios, salas e
afins imoveis de interesse da administragdo publica.

LOCACAO DE SOFTWARES

Registra o valor das despesas com remuneracao de servicos de aluguel de programas de
processamento de dados.

LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Registra os valores das despesas com remuneracao de servicos de aluguel de maquinas e
equipamentas, tais como: aparelhos de medicao e afericao, aparelhos médicos, odontoldgicos,
hospitalares e laboratoriais, aparelhos telefonicos, teles e fax, calculadoras, eletrodomesticos,
equipamentos de processamento de dados e periféricos, equipamentos graficos, maquinas de
escrever, turbinas e afins.

LOCACAO BENS MOVEIS E OUTRAS NATUREZAS E INTANGIVEIS

Registra o valor das despesas com remuneracdo de servicos de aluguel de bens maveis nao
contemplados em subitens especificos e bens intangiveis, como, tais como: locacdo de linha
telefonica e afins.

MANUTENCAO E CONSERVACAO DE BENS IMOVEIS

Registra o valor das despesas com servicos de reparos, consertos, revisdes e adaptacoes de
bens imdveis, pintura, reparos e reformas de imdveis em geral, reparos em instalacges eletricas
e hidraulicas, reparos, recuperacdes e adaptacdes de biombos, carpetes, divisdrias e lambris,
manutencdo de elevadores, limpeza de fossa e afins.

MANUTENCAO E CONSERVACAD DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Registra o valor das despesas com servicos de reparos, consertos, revisdes e adaptacdes de
maquinas e equipamentos, aparelhos de fax e telex, aparelhos de medicao e afericao, aparelhos
medicos, odontoldgicos, hospitalares e laboratoriais, calculadoras, eletrodomeésticos, equipa-
mentos de protecdo e seguranca, equipamentos graficos, equipamentos agricolas, maquinas de
escrever, turbinas e afins.

MANUTENCAO E CONSERVACAO DE VEICULOS

Registra o valor das despesas com servicos de reparos, consertos e revisdes de veiculos, tais
como: alinhamento e balanceamento, estofamento, funilaria, instalacao elétrica, lanternagem,
mecanica, pintura, franquia e afins.

MANUTENCAO E CONSERVACAOD DE BENS MOVEIS DE OUTRAS NATUREZAS

Registra o valor das despesas com servicos de reparos, consertos, revisdes, inspecoes e
adaptacdes de bens maveis nao classificados em subitens especificos.

MANUTENCAO E CONSERVACAOD DE ESTRADAS E VIAS

Registra o valor das despesas com servicos de reparos, recuperacdes e adaptacdes de estra-
das, ferrovias e rodovias.
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EXPOSICOES, CONGRESSOS E CONFERENCIAS

Registra o valor das despesas com servicos utilizados na instalacao e manutencao de, tais
como: conferéncias, congressos, exposicoes, feiras, festejos populares, festivais e afins.

FESTIVIDADES E HOMENAGENS

Registra o valor das despesas com servicos utilizados na organizacdo de eventos, tais como:
coquetéis, festas de congracamento, recepcdes e afins.

MULTAS DEDUTIVEIS

Registra o valor das despesas com multas incidentes sobre obrigacdes, devidas a pessoas
juridicas (consideradas como despesa operacional para efeito de apuragao do lucro tributavel),
bem como aquelas decorrentes de penalidades aplicadas em funcao de infracao a uma legisla-
cdo existente.

MULTAS INDEDUTIVEIS

Registra o valor das despesas com multas incidentes sobre obrigacdes devidas a pessoas
juridicas (nao consideradas como despesa operacional para efeito de apuragdo do lucro tribu-
tavel), bem como aquelas decorrentes de penalidades aplicadas em funcao de infracdo a uma
legislacao existente.

JUROS

Registra o valor das despesas com juros incidentes sobre obrigacdes decorrentes de clausu-
la contratual ou pagamento apds vencimento.

ENCARGOS FINANCEIROS DEDUTIVEIS

Registra o valor das despesas com correcao monetaria incidente sobre obrigacées, devidas a pes-
soas juridicas (considerada como despesa operacional para efeito de apuragdo do lucro tributavel).

ENCARGOS FINANCEIROS INDEDUTIVEIS

Registra o valor das despesas com correcdo monetaria incidente sobre obrigacdes, devidas a pes-
soas juridicas (ndo considerada como despesa operacional para efeito de apuragao do lucro tributavel).

PROGRAMA DE ALIMENTACAO DO TRABALHADOR

Registra o valor das despesas com o fornecimento de alimentacdo a empregados, em que a
pessoa juridica possua programa de alimentacao aprovado pelo Ministério do Trabalho e possa
usufruir beneficio fiscal.

FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO
Registra o valor das despesas com aquisicdo de refeicdes preparadas, inclusive lanches e similares.

SERVICOS DE CARATER SECRETO OU RESERVADO
Registra o valor das despesas com servigos de carater sigiloso constantes em regulamento do 6rgao.

SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA
Registra o valor das despesas com tarifas decorrentes da utilizacdo dos servicos de energia elétrica.

SERVICOS DE AGUA E ESGOTO
Registra o0 valor das despesas com tarifas decorrentes da utilizacdo dos servicos de agua e esgoto.

SERVICOS DE GAS
Registra o valor das despesas com tarifas decorrentes da utilizacao de gas canalizado.
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SERVICOS DOMESTICOS

Registra o valor das despesas com servicos domesticos prestados por pessoa juridica, sem
vincula empregaticio, tais como: cozinha, lavagem de roupas e afins.

SERVICOS DE COMUNICACAD EM GERAL

Registra 0 valor das despesas com servicos de comunicagao, prestados por pessoa juridica,
tais como: correios e telegrafos, publicacdo de editais, extratos, convocagdes e assemelhados
desde que nao tenham carater de propaganda e afins.

SERVICO DE SELECAO E TREINAMENTO

Registra o valor das despesas com servicos prestados nas areas de instrucdo e orientacdo
profissional, recrutamento e selecdo de pessoal (concurso publico) e treinamento.

PRODUCOES JORNALISTICAS

Registra o valor das apropriacdes das despesas com a edicao de jornais revistas, noticiarios
e materiais jornalisticos para videos.

SERVICO MEDICOHOSPITAL, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

Registra o valor das despesas com servicos medico-hospitalares, odontologicos e laborato-
riais, prestados por pessoas juridicas sem vinculo empregaticio, tais como: andlises clinicas, ci-
rurgias, consultas, ecografias, endoscopias, enfermagem, esterilizagdo, exames de laboratario,
Raio-X, tomografias, tratamento odontologico, ultrassonografias e afins.

SERVICOS DE ANALISES E PESQUISAS CIENTIFICAS

Registra o valor das despesas com servicos de analises fisico-quimicas e pesquisas cientifi-
cas, nao relacionadas com apoio ao ensino, tais como: analise mineral, analises de solo, anali-
ses quimicas, coleta de dados em experimentos, tratamento e destinacdo de residuos e afins.

SERVICOS DE REABILITACAO PROFISSIONAL

Registra o valor das despesas realizadas com servicos de reabilitagao profissional, tais como:
transporte e locomocao urbana, alimentacao e inscricdo em cursos profissionalizantes, instru-
mentos de trabalho e implementos profissionais e drtese e protese devidas aos segurados em
programa de reabilitacao profissional.

SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL

Registra o valor das despesas realizadas com servigos de assisténcia social prestada a ser-
vidores, segurados carentes, abrigados, internados e a seus dependentes, tais como: ajuda de
custo supletiva, géneros alimenticios, documentacao, transporte e sepultamento e afins.

SERVICOS DE CRECHES E ASSISTENCIA PRE-ESCOLAR

Registra o valor das despesas com servicos prestados por entidades de assisténcia social
para atender os dependentes de servidores do 0rgdo, habilitados a usufruirem desse beneficio.

SERVICOS DE PERICIAS MEDICAS POR BENEFiCIOS

Registra o valor das despesas com servigos de pericias medicas por beneficio, devidas a en-
tidades médicas credenciadas, para exames realizados em segurados e/ou servidores.

SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS

Registra o valor das despesas com servicos de processamento de dados prestados por em-
presas especializadas na area de informatica.
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SERVICOS DE TELECOMUNICACOES

Registra o valor das despesas com tarifas decorrentes da utilizagao desses servigos, inclusi-
ve telefonia celular, centrex 2000 e tarifa de habilitacdo.

SERVICOS DE AUDIO, ViDEO E FOTO

Registra o valor das despesas com servicos de filmagens, gravacdes, revelagdes, ampliacdes
e reproducdes de sons e imagens, tais como: confeccao de albuns, confecgdo de crachas funcio-
nais por firmas especializadas, emolduramento de fotografias, imagens de satélites, revelacao
de filmes, microfilmagem e afins.

SERVICOS DE MANOBRA E PATRULHAMENTO

Registra o valor das despesas com servigos utilizados com o objetivo de dar suporte as ope-
ragdes especiais realizadas por drgaos das forcas armadas.

SERVICOS DE SOCORRO E SALVAMENTO

Registra o valor das despesas com servicos prestados para protecdo, socorro e salvamento
de pessoas e bens publicos, servicos prestados tais como: ambulancias particulares - UTI Mo-
veis e afins.

SERVICOS DE PRODUCAO INDUSTRIAL

Registra o valor das despesas com servicos utilizados na transformacao beneficiamento e
industrializacdo de materias-primas que resultarao em um produto final.

SERVICOS GRAFICOS

Registra o valor das despesas com servigos de artes graficas prestados por pessoa juridica,
tais como: confeccao de impressos em geral, encadernacao de livros jornais e revistas, impres-
sdo de jornais, boletins, encartes, folder e assemelhados e afins.

SERVICOS DE APOIO AO ENSINO

Registra o valor das despesas de todos os servicos utilizados com o objetivo de proporcio-
nar o desenvolvimento e o aperfeicoamento do ensino, em todos os niveis, inclusive pesquisas
experiéncias e assemelhados.

SERVICOS JUDICIARIOS

Registra o valor das despesas com custas processuais decorrentes de acdes judiciais, dili-
géncias (inclusive conducdo) saldrios e honorarios dos avaliadores, peritos judiciais e oficiais
de justica e servicos de cartario.

SERVICOS FUNERARIOS
Registra o valor das despesas com servicos de remocoes, sepultamentos e transladacoes.

SERVICO DE CONSERVACAO E REBENEFICIAMENTO DE MERCADORIAS

Registra o valor das despesas com servicos utilizados na conservacdo e rebeneficiamento
de mercadorias.

SEGUROS EM GERAL

Registra o valor das despesas com prémios pagos por seguros de qualquer natureza, inclu-
sive cobertura de danos causados a pessoas ou bens de terceiros, prémios de seguros de bens
do estado ou de terceiros, seguro obrigatorio de veiculos.

CONFECCAO DE UNIFORMES, BANDEIRAS E FLAMULAS
Registra o valor das despesas com servigos utilizados na confeccao de, tais como: bandeiras,
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brasdes, estandartes, flamulas, uniformes (inclusive as despesas relacionadas com auxilio far-
damento descritos nalLein°8.237/91) e afins.

CONFECCAQ DE MATERIAL DE ACONDICIONAMENTO E EMBALAGEM

Registra o valor das despesas com servicos utilizados na confeccdo de materiais destinados
destinados a preservacao, acomodacdo ou embalagem de produtos diversos, tais como: Bolsas,
caixas, mochilas, sacolas e afins.

VALE-TRANSPORTE
Registra o valor das despesas com aquisicdo de vale-transporte para os servidores.

TRANSPORTE DE SERVIDORES

Registra o valor das despesas com servigos prestados por empresas para transportar servidores
no percurso residéncia-local de trabalho, mediante a utilizacao de dnibus, micro-6nibus e afins.

FRETES E TRANSPORTES DE ENCOMENDAS

Registra o valor das despesas com servicos de transporte de mercadorias e produtos diver-
sos, prestados por pessoa juridica, tais como: fretes e carretos, remessa de encomendas e afins.

CLASSIFICACAO DE PRODUTOS

Registra o valor das despesas com servicos de classificacao de produtos de origem animal,
mineral e vegetal.

VIGILANCIA OSTENSIVA

Registra o valor das despesas com servicos de vigilancia e seguranca de reparticdes pu-
blicas, de autoridades (nos casos em que o contrato ndo especifique o quantitativo fisico do
pessoal a ser utilizado).

LIMPEZA E CONSERVACAQ

Registra o valor das despesas com servicos de limpeza, higienizagao, conservacao e asseio
dos drgdos publicos (nos casos em que o contrato nao especifique o quantitativo fisico do pes-
soal a ser utilizado).

SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL

Registra o valor das despesas com servicos prestados por pessoa juridica a titulo de apoio
as atividades administrativas, técnicas e operacionais dos 6rgaos publicos, nos casos em que
o contrato nao especifique o quantitativo fisico do pessoal a ser utilizado, a saber: assisténcia
técnica, comissaria aérea e apoio solo, jardinagem, operadores de maquinas e motoristas, re-
cepcionistas e afins.

HOSPEDAGENS

Registra o valor das despesas com servigos de hospedagens e alimentacao de servidores e
convidados do governo em viagens oficiais pagos diretamente a estabelecimentos hoteleiros
(quando nao houver pagamento de didrias).

SERVICOS BANCARIOS

Registra o valor das despesas com comiss@es, tarifas e remuneragdes decorrentes de servi-
¢os prestados por bancos e outras instituicdes financeiras.

SERVICOS DE COPIAS E REPRODUCAO DE DOCUMENTOS

Registra o valor das despesas com servicos de copias xerograficas e reproducdo de docu-
mentos, inclusive a locagdo e a manutengdo de equipamentos reprograficos.
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SERVICOS EM ITENS REPARAVEIS DE AVIACAD

Registra o valor das apropriacées das despesas com a contratacdo de servicos especificos
para a manutencao de itens reparaveis de aviacdo, tais como: asas, motores, fuselagem, equi-
pamento de bordo, recuperacao de material de aviacdo e afins.

SERVICOS RELACIONADOS A INDUSTRIALIZACAO AEROESPACIAL
Registra o valor das despesas com servicos de langcamento e colocacdo em Orbita de satélites.

SERVICOS DE PUBLICIDADE E PROPAGANDA

Registra o valor das despesas com servigos de publicidade e propaganda, prestados por pessoa
juridica, incluindo a geracéo e a divulgacdo por meio dos veiculos de comunicacgao.

MANUTENCAO DE REPARTICOES - SERVICO EXTERIOR

Registra o valor das despesas com servicos utilizados na manutengao de embaixadas, con-
sulados, vice-consulados, missdes diplomaticas e outras reparticdes sediadas no exterior.

AQUISICAO DE SOFTWARES DE APLICACAO.
Registra o valor das despesas com aquisicdo de programas de processamento de dados.

MANUTENCAO CONSERVACAO DE EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS

Registra o valor das despesas com servigos manutengao e conservagao de equipamentos de
processamento de dados - hardware.

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ- PAGTOANTECIPADO

Registra o valor das apropriagfes das despesas, referentes ao pagamento de suprimento de
fundos, para posterior prestacao de contas, onde o saldo excedente a 5% do total do agrupa-
mento deverd ser classificado nos subitens especificos, dentro do mesmo grupo.

DESPESAS DE TELEPROCESSAMENTO

Registra o valor das despesas com servicos de teleprocessamento, tais como: locagao de
circuito de dados locais ou interurbanos para atendimento de nos de comutacdo, concentracdo
e nos de acesso da rede de comunicacdo, servicos de rede privativa virtual, SLDD, topnet, data-
satplus, datasat-bi, atmnet, internet, IP direto, STM400, fastnet, rernav e afins.

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA

Registra o valor das despesas com servicos de natureza eventual, ndo classificados em su-
bitens especificos.

Anexo IV - 449052 - Equipamentos e Material Permanente, da Portaria n° 448, de 13 de
setembro de 2002.

AERONAVES

Registra o valor das despesas com qualquer tipo de aeronave de asa fixa ou asa rotativa, tais
como: avido, baldo, helicdptero, planador, ultraleve e afins.

APARELHOS DE MEDICAO E ORIENTACAQ

Registra o valor das despesas com todos os aparelhos de medicdo ou contagem. Quando estes
aparelhos forem incorporados a um equipamento maior serdo 0s mesmos considerados compo-
nentes, tais como: amperimetro, aparelho de medicdo meteoroldgica, balangas em geral, bussola,
calibrador de pneus, crondmetro, hidrdmetro, magnetdmetro, mandmetro, medidor de gas, mira-
-falante, niveis topograficos, osciloscopio, paquimetro, pirémetro, planimetro, psicrometro, reld-
gio medidor de luz, sonar, sonda, taquimetro, telémetro, teodolito, turbimetro e afins.
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APARELHOS E EQUIPAMENTOS DE COMUNICACAD

Registra o valor das despesas com todo material considerado permanente, portatil ou trans-
portavel, de uso em comunicagdes, que nao se incorporem em instalagdes, veiculos de qualquer
especie, aeronaves ou embarcacdes, tais como: antena parabalica, aparelho de telefonia, blo-
queador telefonico, central telefonica, detector de chamadas telefdnicas, fac-simile, fondgrafo,
interfone, PABX, radio receptor, radio telegrafia, radio telex, radio transmissor, secretaria ele-
tronica, tele speaker e afins.

APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO ODONTOLOGICO, LABORATORIAL E HOSPITALAR

Registra o valor das despesas com qualquer aparelho, utensilio ou equipamento de uso me-
dico, odontoldgico, laboratorial e hospitalar que nao se integrem a instalagdes, ou a outros
conjuntos monitores. No caso de fazerem parte de instalagdes ou outros conjuntos, deverao ser
considerados componentes, tais como: afastador, alargador, aparelho de esterilizacdo, aparelho
de Raio X, aparelho de transfusao de sangue, aparelho infravermelho, aparelho para inalagao,
aparelho de ultravioleta, balanca pediatrica, berco aquecido, biombo, boticao, cadeira de den-
tista, cadeira de rodas, camara de infravermelho, camara de oxigénio, camara de radioterapia,
carro-maca, centrifugador, destilador, eletro-analisador, eletrocardiografico, estetoscopio, es-
tufa, maca, medidor de pressao arterial (esfignomandmetro), megatoscépio, mesa para exames
clinicos, microscapio, tenda de oxigénio, termo cautério e afins.

APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA ESPORTES E DIVERSOES

Registra o valor das despesas com instrumentos, aparelhos e utensilios destinados a qual-
querqualquer modalidade de esportes e diversdes de qualquer natureza, desde que ndo inte-
grados a instalagdes de gindsios de esportes, centros esportivos, teatro, cinema, etc, tais como:
arco, baliza, barco de regata, barra, bastdo, bicicleta ergometrica, carneiro de madeira, carros-
sel, cavalo, dardo, deslizador, disco, halteres, martelo, peso, placar, remo, vara de salto e afins.

APARELHOS E UTENSILIOS DOMESTICOS

Registra o valor das despesas com aquisicao de eletrodomeésticos em geral e utensilios, com
durabilidade superior a dois anos, utilizados em servicos domesticos, tais como: aparelhos de
copa e cozinha, aspirador de pg, batedeira, botijao de gas, cafeteira elétrica, chuveiro ou ducha
eletrica, circulador de ar, condicionador de ar (mavel), conjunto de cha/café/jantar, escada por-
tatil, enceradeira, exaustor, faqueiro, filtro de dgua, fogao, forno de microondas, geladeira, grill,
liquidificador, maquina de lavar louca, maquina de lavar roupa, maquina de moer cafe, maquina
de secar pratos, secador de prato, tabua de passar roupas, torneira elétrica, torradeira elétrica,
umidificador de ar e afins.

ARMAMENTOS

Registra o valor das despesas com armas de porte, portateis transportaveis auto propul-
sionadas, de tiro tenso, de tiro curvo, central de tiro, rebocaveis ou motorizadas, rampas lan-
cadoras de foguetes motorizadas e outros apetrechos belicos, tais como: Fuzil, metralhadors,
pistola, revolver e afins.

COLECOES E MATERIAIS BIBLIOGRAFICOS

Registra o valor das despesas com colec@es bibliograficas de obras cientificas, romanticas,
contos e documentarios histaricos, mapotecas, dicionarios para uso em bibliotecas, enciclope-
dias, periodicos encadernados para uso em bibliotecas, palestras, tais como: album de carater
educativo, colegcdes e materiais bibliograficos informatizados, dicionarios, enciclopedia, ficha
bibliografica, jornal e revista (que constitua documentdrio), livro, mapa, material folclorico,
partitura musical, publicacBes e documentos especializados destinados a bibliotecas, reperto-
rio legislativo e afins.
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DISCOTECAS E FILMOTECAS

Registra o valor das despesas com discos, CD e colegdes de fitas gravadas com musicas e
fitas cinematograficas de carater educativo, cientifico e informativo, tais como: disco educativo,
fita de dudio e video com aula de carater educativo, microfilme e afins.

EMBARCACOES

Registra o valor das despesas com todas as embarcagdes fluviais, lacustres ou maritimas
exceto os navios graneleiros, petroleiros e transportadores de passageiros que sao conside-
rados como bens imoveis, tais como: canoa, casa flutuante, chata, lancha, navio, rebocador,
traineira e afins.

EQUIPAMENTOS DE MANOBRA E PATRULHAMENTO

Registra o valor das despesas com todos os materiais permanentes utilizados em manobras
militares e paramilitares, bem assim, aqueles utilizados em qualquer patrulhamento ostensivo,
tais como: barraca, bloqueios, cama de campanha, farol de comunicagdo — mesa de campanha,
paraquedas, pistola de sinalizacao, sirene de campanha e afins.

EQUIPAMENTO DE PROTECAO, SEGURANCA E SOCORRO

Registra o valor das despesas com todos os materiais permanentes utilizados na protecao
e seguranca de pessoas ou bens publicos, como também qualquer outro utilizado para socor-
ro diverso, ou sobrevivencia em qualquer ecossistema, tais como: alarme, algema, arma para
vigilante, barraca para uso nao militar, boia salva-vidas, cabine para guarda (guarita), cofre,
extintor de incéndio, para-raios, sinalizador de garagem, porta giratdria, circuito interno de
televisao e afins.

INSTRUMENTOS MUSICAIS E ARTISTICOS

Registra o valor das despesas com todos os instrumentos de cordas, sopro ou percussao,
como tambem outros instrumentos utilizados pelos artistas em geral: clarinete, guitarra, pis-
tao, saxofone, trombone, xilofone e afins.

MAQUINAS E EQUIPAM. DE NATUREZA INDUSTRIAL

Registra o valor das despesas com qualquer maquina, aparelho ou equipamento emprega-
do na fabricagdo de produtos ou no recondicionamento de afins, tais como: balcdo frigorifico,
betoneira, exaustor industrial, forno e torradeira industrial, geladeira industrial, maquina de
fabricacdo de laticinios, maquina de fabricacdo de tecidos e afins.

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS ENERGETICOS

Registra o valor das despesas com maquinas, aparelhos e equipamentos nao incorporaveis a
instalacdes, destinados a geragao de energia de qualquer espécie, tais como: alternador ener-
getico, carregador de bateria, chave automatica, estabilizador, gerador, haste de contato, NO-
-BREAK, poste de iluminacao, retificador, transformador de voltagem, trilho, truck-tunga, turbi-
na (hidrelétrica) e afins.

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS GRAFICOS

Registra o valor das despesas com todas as maquinas, aparelhos e equipamentos utilizados
em reprografia ou artes graficas, tais como: aparelho para encadernagdo, copiadora, cortadeira
elétrica, costuradora de papel, duplicadora, grampeadeira, gravadora de extenso, guilhotina,
linotipo, maquina de Offset, operadora de ilhoses, picotadeira, tele impressora e receptadora de
paginas e afins

EQUIPAMENTOS PARA AUDIO, ViDEO E FOTO
Registra o valor das despesas com aquisicao de equipamentos de filmagem, gravacao e re-
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producdo de sons e imagens, bem como os acessarios de durabilidade superior a dois anas, tais
como: amplificador de som, caixa acustica, data show, eletrola, equalizador de som, filmadora,
flash eletronico, fone de ouvido, gravador de som, maquina fotografica, micro filmadora, micro-
fone, objetiva, projetor, radio, rebobinadora, retroprojetor, sintonizador de som, tanques para
revelacao de filmes, tape-deck, televisor, tela para projecdo, toca-discos, videocassete e afins.

MAQUINAS, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS DIVERSOS

Registra o valor das despesas com maquinas, aparelhos e equipamentos que nao estejam
classificados em grupo especifico, tais como: aparador de grama, aparelho de ar condicionado,
bebedouro - carrinho de feira, container, furadeira, maleta executiva, urna eleitoral, ventilador
de coluna e de mesa e afins.

EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS

Registra o valor das despesas com todas as maquinas, aparelhos e equipamentos utilizados
em processamento de dados de qualquer natureza, exceto quando for aquisicdo de pecas des-
tinadas a reposicao diretamente ao equipamento ou mesmo para estoque, tais como: caneta
Optica, computador, controladora de linhas, data show - fitas e discos magneticos, impressora,
kit multimidia, leitora, micro e minicomputadores, mesa digitalizadora, modem, monitor de vi-
deo, placas, processador, scanner, teclado para micro, urna eletronica e afins.

MAQUINAS, INSTALACOES E UTENS DE ESCRITGRIO

Registra o valor das despesas com todas as maquinas, aparelhos e utensilios utilizados
em escritorio e destinados ao auxilio do trabalho administrativo, tais como: aparelho rotulador,
apontador fixo (de mesa), caixa registradora, carimbo digitador de metal, compasso, estojo para
desenho, globo terrestre, grampeador (exceto de mesa), maquina autenticadora, maquina de cal-
cular, maquina de contabilidade, maquina de escrever, maquina franqueadora, normagrafo, pan-
tografo, quebra-luz (luminaria de mesa), regua de precisao, regua T, reldgio protocolador e afins.

MAQUINAS, FERRAMENTAS E UTENSILIOS DE OFICINA

Registra o valor das despesas com maquinas, ferramentas e utensilios utilizados em oficinas
mecanicas, marcenaria, carpintaria e serralheria, ndo incluindo ferramentas que nao facam parte
de um conjunto, nem tao pouco materiais permanentes utilizados em oficinas graficas, tais como:
analisador de motores, arcos de serra, bomba para esgotamento de tambores, compressor de ar,
conjunto de oxigénio, conjunto de solda, conjunto para lubrificacdo, desbastadeira, desempena-
deira, elevador hidraulico, esmerilhadeira, extrator de precisao, forja, fundidora para confeccdo de
broca, laminadora, lavadora de carro, lixadeira, macaco mecanico e hidraulico, mandril, marcador
de velocidade, martelo mecanico, niveis de ago ou madeira, pistola metalizadora, polidora, pren-
sa, rebitadora, recipiente de ferro para combustiveis, saca-pino, serra de bancada, serra mecanica,
talhas, tanques para agua, tarracha, testadora, torno mecanico, vulcanizadora e afins.

EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS HIDRAULICOS E ELETRICOS

Registra o valor das despesas com equipamentos destinados a instalacdo conservacao e
manutencdo de sistemas hidraulicos e elétricos, tais como: bomba d'agua, bomba de desen-
tupimento, bomba de irrigacdo, bomba de lubrificacdo, bomba de sucgdo e elevacdo de agua
e de gasolina carneiro hidrdulico, desidratadora, maquina de tratamento de 3gua, maquina de
tratamento de esgoto, maquina de tratamento de lixo, moinho, roda d’agua e afins.

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS AGRiCOLAS E RODOVIARIOS

Registra o valor das despesas com todas as maquinas, tratores e equipamentos utilizados
na agricultura, na construcdo e conservacdo de estradas, tais como: arado, carregadora, cei-
fadeira, compactador, conjunto de irrigacdo, conjunto moto bomba para irrigacdo, cultivador,
desintegrador, escavadeira, forno e estufa de secagem ou amadurecimento, maquinas de bene-
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ficiamento, microtrator — misturador de racao, moinho agricola, moto niveladora, motosserra,
pasteurizador, picador de forragens, plaina terraceadora, plantadeira, pulverizador, de tracao
animal ou mecanica, rolo compressor, rocadeira, semeadeira, silo para deposito de cimento,
sulcador, trator de roda e esteira e afins.

MOBILIARIO EM GERAL

Registra o valor das despesas com moveis destinados ao uso ou decoragdo interior de am-
bientes, tais como: abajur, aparelho para apoiar os bragos, armario, arquivo de ago ou madeira,
balcao (tipo atendimento), banco, banqueta, base para mastro, cadeira, cama, carrinho fichario,
carteira e banco escolar, charter negro, cinzeiro com pedestal, criado-mudo, cristaleira, escri-
vaninha, espelho moldurado, estante de madeira ou aco, estofado, flipsharter, guarda-louca,
guarda roupa, mapoteca, mesa, penteadeira, poltrona, porta-chapéus, prancheta para desenho,
quadro de chaves, quadro imantado, quadro para editais e avisos, reldgio de mesa/parede/
ponto, roupeiro, sofa, suporte para tv e video, suporte para bandeira (mastro), vitrine e afins.

OBRAS DE ARTE E PECAS PARA MUSEU

Registra o valor das despesas com objetos de valor artistico e histdrico destinados a decoragao
ou exposicao em museus, tais como: alfaias em louca, documentos e objetos histaricos, escultu-
ras, gravuras, molduras, pecas em marfim e ceramica, pedestais especiais e similares, pinacotecas
completas, pinturas em tela, porcelana, tapecaria, trithos para exposicdo de quadros e afins.

SEMOVENTES E EQUIPAMENTOS DE MONTARIA

Registra o valor das despesas com animais para trabalho, producao, reproducdo ou expo-
sicao e equipamentos de montaria, tais como: animais ndo destinados a laboratdrio ou corte,
animais para jardim zooldgico, animais para producdo, reproducdo e guarda, animais para sela
e tracdo, selas e afins.

VEICULOS DIVERSOS
Registra o valor das despesas com veiculos ndo classificados em subitens especificos, tais
como: bicicleta, carrinho de mao, carroca, charrete, empilhadeira e afins.

VEICULOS FERROVIARIOS
Registra o valor das despesas com veiculos empregados em estradas de ferro, tais como:
locomotiva, prancha, reboque, tender, vagao para transporte de carga ou passageiros e afins.

PECAS NAD INCORPORAVEIS A IMOVEIS

Registra o valor das despesas com materiais empregados em imdveis e que possam ser
removidos ou recuperados, tais como: biombos, carpetes (primeira instalagao), cortinas, divi-
sorias removiveis, estrados, persianas, tapetes, grades e afins.

VEICULOS DE TRACAO MECANICA

Registra o valor das despesas com veiculos de tragdo mecanica, tais como: ambulancia, au-
tomavel, basculante, cacamba, caminhdo, carro-forte, consultadrio volante, furgdo, lambreta,
micro-0nibus, motacicleta, dnibus, rabecao, vassoura mecanica, veiculo coletor de lixo e afins.

CARROS DE COMBATE
Registra o valor das despesas com veiculos utilizados em manobras militares, tais como:
auto choque, blindado, carro-bomba, carro-tanque e afins.

EQUIPAMENTOS, PECAS E ACESSORIOS AERONAUTICOS
Registra o valor das despesas com equipamentos, pecas e acessorios aeronauticos, tais
como: hélice, microcomputador de bordo, turbina e afins.

EQUIPAMENTOS, PECAS E ACESSORIOS DE PRUTEQT\O A0 VOO
Registra o valor das despesas com equipamentos, pecas e acessorios de protecao ao voo,
tais como: radar, radio e afins.
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ACESSORIOS PARA AUTOMOVEIS

Registra o valor das despesas com acessorios para automaveis que possam ser desincorpo-
rados, sem prejuizo dos mesmos, para aplicacdo em outro veiculo, tais como: ar condicionado,
capota, radio/toca-fitas e afins.

EQUIPAMENTOS DE MERGULHO E SALVAMENTO
Registra o valor das despesas com equipamentos destinados as atividades de mergulho e
salvamento maritimo: escafandro, jet-ski, tanque de oxigénio e afins.

EQUIPAMENTOS, PECAS E ACESSORIOS MARITIMOS

Registra o valor das despesas com equipamentos, pecas e acessorios maritimos, tais como:
instrumentos de navegacao, instrumentos de medigdo do tempo, instrumentos oticos, Instru-
mentos geograficos e astrondémicos, instrumentos e aparelhos meteoroldgicos e afins.

EQUIPAMENTOS E SISTEMA DE PROTECAD E VIGILANCIA AMBIENTAL
Registra o valor das despesas com equipamentas e sistema de protecao e vigilancia ambiental.

EQUIPAMENTOS, SOBRESSALVENTES DE MAQUINAS, MOTOR DE NAVIOS DE ESQUADRA
Registra o valor das despesas com componentes de propulsao de navios da esquadra e ma-
quinarias de conves.

OUTROS MATERIAIS PERMANENTES
Registra o valor das despesas com materiais e equipamentos nao classificados em subitens especificos.

ANEXO Il - PORTARIA SPO Ne 1, DE 25 DE JANEIRO DE 2022. (DOU 27/01/22)

Divulga a relagdo das programagdes orcamentarias oneradas por transferéncias de recursos, na
modalidade fundo a fundo, do Fundo Nacional de Satde aos Fundos de Saude Estaduais, Munici-
pais e do Distrito Federal, bem como a vinculagdo desses programas de trabalho com os blocos de
financiamento de que trata a Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

0 SUBSECRETARIO DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO, SUBSTITUTO, DO MINISTERIO DA SAUDE,
no uso das atribuicdes previstas pelo Decreto n° 8.795, de 17 de maio de 2019, que aprova a
estrutura regimental do Ministério da Saude, e

CONSIDERANDO o disposto na Lei n° 10.180, de 6 de fevereiro de 2001, que institui os 6rgaos
setoriais do Sistema de Planejamento e de Orcamento Federal, aos quais compete, entre outros
itens, estabelecer normas e procedimentos necessario a elaboragdo e a implementagao dos
orcamentos federais;

CONSIDERANDO a necessidade de divulgar e dar transparéncia aos repasses federais a Esta-
dos, Municipios e Distrito Federal no ambito do Sistema Unico de Saude; e

CONSIDERANDO previsao, pelo artigo 1154 da Portaria de Consolidacao n° 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, alterada pela Portaria n° 3.992, de 28 de dezembro de 2017, de que o0 drgdo
setorial do Sistema Federal de Planejamento e Orcamento divulgara, anualmente, o detalha-
mento dos programas de trabalho das dotagdes orcamentdrias consignadas ao Ministério da
Saude onerados pelas transferéncias na modalidade fundo a fundo referentes a cada bloco de
financiamento; resolve:

Art. 10 Divulgar, na forma do Anexo, a relagdo das programacdes orcamentarias oneradas
por transferéncias de recursos, na modalidade fundo a fundo, do Fundo Nacional de Saude aos
Fundos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, bem como a vinculacdo desses
programas de trabalho com os blocos de financiamento de que trata a Portaria de Consolidacao
n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Art. 2° A relacao de que trata o artigo 1° sera disponibilizada no endereco eletronico www.
fns.saude.gov.br
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Art. 3° Sempre que necessario, versao atualizada do Anexo sera disponibilizada na forma do artigo 2°.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

ARIONALDO BOMFIM ROSENDO

ANEXO

Bloco de Financiamento

Programas de Trabalho
(Funcao/Subfuncao/Programa/Acao)

| - Bloco de Manutencao das
Acdes e Servicos Publicos de
Saude

10.301.5019.21CE - Implementacao de Politicas de Atengao Primdria a Satide

10.301.5019.219A - Piso de Atencao Basica em Saude

10.301.5019.217U - Apoio a Manutencdo dos Pdlos de Academia da Saude

10.301.5019.2E89 - Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos de Atencdo
Primaria a Saude para Cumprimento de Metas

10.302.5018.8585 - Atencdo a Salde da Populacao para Procedimentos em Média
e Alta Complexidade

10.302.5018.20SP - Operacionalizacao do Sistema Nacional de Transplantes

10.302.5018.21CD - Implementacao de Politicas de Atengao Especializada a Saude

10.302.5018.2E90 - Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial para Cumprimento de Metas

10.303.5017. 20AE - Promocao da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estrategi-
cos na Atencao Bésica em Salde

10.303.5017.20AH - Organizagao dos Servigos de Assisténcia Farmacéutica no SUS

10.303.5020.20K5 - Apoio ao Uso de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos no SUS

10.303.5017.4705 - Apoio Financeiro para Aquisicao e Distribuicao de Medicamen-
tos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

10.303.5018.6516 - Aperfeicoamento e Avaliacdo dos Servicos de Hemoterapia e
Hematologia

10.304.5023.20AB - Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Munici-
pios para Execucao de A¢des de Vigilancia Sanitaria

10.305.5023.20AL - Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Munici-
pios para a Vigilancia em Saude

10.305.5023.20Y]J - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude

10.306.5033.20QH - Implementacao da Seguranga Alimentar e Nutricional na Saude

I - Bloco de Estruturagao da
Rede de Servicos Publicos de
Saude

10.301.5019. 8581 - Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencdo Basica de Saude

10.301.5019.20YL - Estruturagdo de Academias da Sadde

10.302.5018. 8535 - Estruturacdo de Unidades de Atencao Especializada em Satde

10.302.5018. 8933 - Estruturacdo de Servicos de Atencao as Urgéncias e Emergén-
cias na Rede Assistencial

10.303.5017.20AH - Organizagdo dos Servigos de Assisténcia Farmacéutica no SUS

10.303.5018.21D9 - Estruturacao dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia

10.303.5020.20K5 - Apoio ao Uso de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no SUS

10.305.5023.20YJ - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude

10.306.5033.20QH - Implementagdo da Seguranca Alimentar e Nutricional na Sadde
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