PORTARIA N2 046/2010/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais, e

Considerando a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes
para a promogao, a protecao e a recuperagao da saude, a organizacao e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

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

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

Considerando o Decreto 1.651, de 28 de setembro de 1995, que trata da comprovacéao
da aplicacao de recursos transferidos aos Estados e aos Municipios;

Considerando a Portaria 204/GM de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servicos de saude,
na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

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

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

Considerando a Portaria 3.176/GM, de 24 de dezembro de 2008, que aprova
orientacdes acerca da elaboracgao, da aplicacédo e do fluxo do Relatério Anual de Gestao;

Considerando o Decreto 1.455, de 17 de julho de 2008, que dispde sobre o Sistema
de Transferéncia Voluntaria de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos
Fundos Municipais de Saude e da outras providéncias;

Considerando a necessidade de qualificar o processo de descentralizacéo,
organizacdo e gestdo das acbes e servicos do SUS, assim como de fortalecer seus
compromissos e responsabilidades sanitarias, com base no processo de pactuacao
intergestores;

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

Considerando que a Secretaria de Estado de Saude ja transfere voluntariamente
recursos financeiros para apoiar as agdes e servicos de saude nos municipios através das
Portarias n?106/SES/GS/20083; n°005/SES/GS/2005; n%109/2009/GBSES;
n®71/2006/GBSES; n®132/2008/GBSES n® 113/2008/GBSES; n°112/2008/GBSES; n°
087/2008/GBSES e suas modificacbes conforme Portaria n®107/2008/GBSES;

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

RESOLVE:

Art. 12 Organizar, consolidar e instituir a transferéncia dos recursos estaduais aos
municipios para as agdes e 0s servigos de saude, na forma de blocos de financiamento, com
o respectivo monitoramento e controle.

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 22 O financiamento das agdes e servigcos de saude é de responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS, observado o disposto na Constituicao Federal e na Lei Orgéanica
da Saude.

Art. 32 Os recursos estaduais destinados as acoes e aos servicos de saude passam a
ser organizados e transferidos aos municipios na forma de blocos de financiamento.

Paragrafo unico. Os blocos de financiamento sao constituidos por componentes,
conforme as especificidades de suas acoes e dos servicos de saude pactuados.



Art. 42 Ficam estabelecidos os seguintes blocos de financiamento:

| — Atencao Basica;

Il — Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
[l - Vigilancia em Saude;

IV — Assisténcia Farmacéutica;

V — Gestao do SUS;

VI — Investimentos na Rede de Servicos de Saude.

Paragrafo unico. Os recursos financeiros a ser transferidos por meio do Bloco de
Investimentos na Rede de Servicos de Saude de que trata o inciso VI deste artigo destinar-
se-ao, exclusivamente, as despesas de capital.

Art. 52 Os recursos estaduais que compdem cada bloco de financiamento serdo
transferidos aos municipios, Fundo a Fundo, em conta Unica e especifica para cada bloco de
financiamento, observados os atos normativos especificos de cada bloco.

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

§ 12 Os recursos referentes aos blocos da Atencao Bésica, Atencao de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Saude e de Gestdo do SUS, nao
poderado ser utilizados para pagamento de:

| — servidores inativos;

Il — servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para desempenhar
funcdes relacionadas aos servicos referentes ao respectivo bloco, previstos no Plano
de Saude;

Il — gratificacdo de funcdo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente
ligados as funcgdes relacionadas aos servicos referentes ao respectivo bloco,
previstos no Plano de Saude;

IV — pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores publicos
pertencentes ao quadro do préprio municipio ou do Estado de Mato Grosso €;

V — obras de construcbes novas, exceto as que se referem a reformas e adequacgdes
de imoéveis ja existentes, utilizados para a realizacdo de acbes e/ou servicos de
saude.

§ 22 Os recursos do bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica devem ser
aplicados, exclusivamente, nas a¢des definidas para cada componente do bloco.

§ 3° Fica também vedada a aplicacao dos recursos disponibilizados por meio do Bloco
de Investimento na Rede de Servicos de Saude em o6rgaos e unidades voltados
exclusivamente a realizacdo de atividades administrativas.

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

Art. 82 Os recursos que compdem cada bloco de financiamento poderdao ser
acrescidos de valores especificos, conforme pactuagdao na Comissao Intergestora Bipartite —
CiB.

CAPITULO Il
DOS BLOCOS DE FINANCIAMENTO
SECAOI _ )
DO BLOCO DE ATENCAO BASICA
Art. 92 O bloco da Atencao Basica é constituido por quatro componentes:
| — Componente Saude da Familia;



Il — Componente Saude Bucal;

[l — Componente PASCAR,;

IV — Componente Alcance de Metas da Atengao Basica;

V — Outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

Art. 10 O detalhamento do financiamento referente ao bloco da Atencao Basica esta
definido em portarias especificas que tratam da matéria devidamente publicadas.

SECAO Il
DO BLOCO DE ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR
Art. 11 O bloco da Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
sera constituido por 02 (dois) componentes:
| — Componente Incentivo Financeiro na Média e Alta Complexidade;
Il — Componente Incentivo aos Consércios Intermunicipais de Saude
[l — Outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

Art. 12 Os Componentes acima citados serédo destinados ao financiamento de ac¢des de
média e alta complexidade em saude.

Art. 13 O detalhamento do financiamento referente ao bloco de Atencdo de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar estd definido em portarias especificas que
tratam da matéria devidamente publicadas.

SECAOQ lll ,
DO BLOCO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Art. 14 Os recursos que compdéem o bloco financeiro de Vigilancia em Saude
representam o agrupamento das acdes da Vigilancia em Saude do Trabalhador,
Epidemioldgica, Ambiental e Sanitaria.

Paragrafo unico. Os recursos deste bloco de financiamento devem ser utilizados
conforme portarias especificas.

Art. 15 O Bloco de Vigilancia em Saude refere-se aos recursos a serem repassados
pelo Estado aos municipios, e sdo destinados as despesas de Vigilancia em Saude que
compreendem as acdes relativas a promocdo da saude, ao conhecimento, deteccao,
prevencao, controle ou redugao dos riscos relativos a saude, oriundos dos determinantes e
condicionantes sociais, econémicos e ambientais.

SECAO IV A
DO BLOCO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Art. 16 O bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica sera constituido por
01 (um) componente:

| — componente Incentivo a Assisténcia Farmacéutica na Atengéo Basica.

Il — outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

Art. 17 O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisicao de
medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica, no ambito da atencdo basica em
salde, e aqueles relacionados a agravos e programas de saude especificos, no ambito da
atencao basica.

Art. 18 O detalhamento do financiamento referente ao bloco de Assisténcia
Farmacéutica esta definido em portarias especificas que tratam da matéria devidamente
publicadas.



SECAO vV
DO BLOCO DE GESTAO DO SUS

Art. 19 O bloco de financiamento de Gestao do SUS tem a finalidade de apoiar a
implementacdo de agdes e servicos que contribuem para a organizacao e eficiéncia do
sistema.

Art. 20 O bloco de financiamento para a Gestdao do SUS é constituido de 01 (um)
componente:

| — componente para a Qualificacao da Gestao do SUS;

Il — outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

§ 12 O Componente para a Qualificacao da Gestao do SUS apoiara as agdes de:

| — Regulagao, Controle, Avaliacdo, Auditoria e Monitoramento;

Il — Planejamento e Orgamento;

[l — Programacao;

IV — Regionalizagao;

V — Gestao do Trabalho;

VI — Educacao em Saude;

VIl — Incentivo a Participacao e Controle Social;

VIl — Informagéo e Informatica em Saude;

IX — Estruturacéo de servigos e organizacao de acdes de assisténcia farmacéutica;

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

§ 22 A transferéncia dos recursos no ambito deste componente dar-se-a mediante a
adesdo ao Pacto pela Saude, por meio da assinatura do Termo de Compromisso de Gestao,
com incentivo especifico para cada ag¢ao que integra o Componente.

SECAO VI ]
DO BLOCO DE INVESTIMENTOS NA REDE DE SERVICOS DE SAUDE

Art. 21 O Bloco de Investimentos na Rede de Servigcos de Saude é composto por
recursos financeiros que serdo transferidos, mediante repasse regular e automatico do
Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais, exclusivamente para a realizagcao de
despesas de capital, mediante apresentacdo do projeto, encaminhado pelo municipio
interessado, a Secretaria de Estado de Saude.

Art. 22 Os recursos do Orcamento da Seguridade Social alocados ao Fundo Estadual
de Saude e destinados a cobertura de despesas de investimentos na rede de servigos de
saude a ser implementados pelos municipios serao a estes transferidos mediante obediéncia
a programacao financeira do Tesouro Estadual e de acordo com diretrizes contidas no Pacto
pela Saude e em portaria especifica a ser editada pela Secretaria de Estado de Saude para
regulamentar a matéria.

Art. 23 As propostas de projeto deverdo ser apresentadas a area que coordenar o
processo de transferéncia, conforme fluxo estabelecido na Portaria que instituir o
financiamento.

Art. 24 Os projetos encaminhados a Secretaria de Estado de Saude deverdo ser
submetidos ao Conselho Municipal de Saude e ao Colegiado de Gestao Regional, a fim de
que seja avaliada a conformidade desses projetos com os seguintes instrumentos de
planejamento:

| — Plano Municipal Saude (PMS);

| — Plano Estadual Saude (PES);

Il — Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR); e

[l — Plano Diretor de Investimento (PDI).



Art. 25 Cada projeto aprovado tera a sua formalizacao efetivada mediante edicdo de
portaria especifica, pela Secretaria de Estado de Saude, na qual deverdo contemplar entre
outros os critérios de selecao, o valor, o periodo de execucéo, o cronograma de desembolso
dos recursos financeiros a ser transferidos automaticamente aos municipios, bem como o
valor correspondente a contrapartida a ser executada, se for o caso e o monitoramento e
controle técnico da execugao do projeto.

Paragrafo Unico. O relatério técnico de monitoramento e controle da execugdo do
projeto podera recomendar a Gestdo Estadual a suspensao temporaria dos repasses até o
cumprimento das inconformidades evidenciadas.

Art. 26 As informacdes do projeto e da execucao do Bloco de Investimentos na Rede
de Servicos de Saude devem compor o Relatério de Gestdo Anual, previsto na Lei 8.142/90,
no Decreto 1.651/95 e na Portaria 3.176/GM/2008, que aprovou orientagcdes acerca da
elaboracao, aplicacao e fluxo do Relatério Anual de Gestéo.

Art. 27 Fica estabelecido um limite maximo de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais),
para transferéncia Fundo a Fundo, a partir deste valor a transferéncia de recursos sera
através da celebracao de convénio.

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

Art. 28 A comprovacéao da aplicacdo dos recursos repassados pelo Fundo Estadual de
Saude aos Fundos de Saude dos Municipios far-se-a por meio do Relatério de Gestdo Anual
previsto na Lei 8.142/90, no Decreto 1.651/95, e na Portaria 3.176/GM/08, que aprovou
orientacdes acerca da elaboracgao, da aplicagéo e do fluxo do Relatério Anual de Gestao.

Art. 29 As despesas referentes ao recurso estadual transferido Fundo a Fundo devem
ser efetuadas segundo as exigéncias legais requeridas a quaisquer outras despesas da
Administracdo Publica (processamento, empenho, liquidacdo e efetivacdo do pagamento),
mantendo (arquivada) a respectiva documentacdo administrativa e fiscal pelo periodo
minimo de 05 (cinco) anos.

Art. 30 O controle e acompanhamento das acdes e servigcos financiados pelos blocos
de financiamento devem ser efetuados, por meio dos instrumentos especificos adotados
pelo Estado, cabendo aos municipios a prestacdo de informacdes de forma regular e
sistematica.

Art. 31 As transferéncias Fundo a Fundo do Estado aos Municipios serdo suspensas
nas seguintes situacoes:

| — referentes ao bloco da Atencao Basica, quando nao forem cumpridos os critérios
estabelecidos na Portaria 058/2009/GBSES de 30/04/2009;

Il — referente ao Bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade, quando nao for
cumprimento o Termo de Compromisso firmado entre o municipio e o Estado, quanto
as implementagbes de ag¢des que visam a melhoria e ampliacdo da assisténcia
especializada ambulatorial e hospitalar dos servicos de Saude, conforme
estabelecidos nas Portarias 112/2008 e 87/2008 (PAICI).

Il — quando da indicacido de suspensao decorrente de relatério da Auditoria realizada
pelos componentes estadual ou nacional, respeitado o prazo de defesa do Municipio
envolvido, para o bloco de Financiamento correspondente a acao da Auditoria.

Art. 32 Os recursos financeiros destinados aos Blocos de Financiamento correrdo a
conta da dotacao orgamentaria especifica do Fundo Estadual de Saude, previsto no Plano
de Trabalho Anual/Lei Or¢camentaria Anual e em Portaria especifica, a ser publica pela
Secretaria de Estado de Saude.



Art. 33 Fica estabelecido o Termo de Ajuste Sanitario — TAS como um dos
instrumentos a ser formalizado entre os entes do Sistema Unico de Saude, no qual serdo
constituidas obrigagdes para a correcao de impropriedades no funcionamento do sistema,
conforme Portaria GM n. 2046/2009, sem prejuizo das ac¢des dos 6rgaos de controle interno
e externo.

Paragrafo unico. Nao sera aplicavel a utilizacdo do TAS quando for comprovada a
malversagao dos recursos financeiros transferidos.

Art. 34 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 16 de marco de 2010.
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