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Apresentacao

O Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Mato
Grosso _ COSEMS/MT e a Secretaria Estadual de Saulde de
Mato Grosso _ SES/MT cientes das dificuldades dos gestores
municipais de salde na execugdo dos processos administrativos
financeiros, especialmente decorrentes das profundas mudangas
desencadeadas pelo Pacto pela Saude e ainda considerando o
contexto dos pleitos eleitorais municipais e, em decorréncia a
entrada de 96 novos gestores municipais de saude diante do
tempo da gestdo que nao pode esperar as capacitagbes para
sua execugdo vem em conjunto publicar a cartilha sobre
Financiamento do SUS, objetivado orientar as equipes
gestoras e com essa estratégia visa ainda, amenizar um pouco

as angustias e necessidades do cotidiano.

O trabalho desenvolvido pelo COSEMS/MT em estreita
parceria com a SES/MT tem contribuido de forma qualificada na
formulacéo e execucgéao da Politica de Saude, visando consolidar
0 SUS que é um dos maiores sistemas de inclusao social. Tem
ainda, fortalecido técnica e politicamente os gestores municipais
de salde para construgdo de consensos nas esferas de

pactuacao do SUS.

Sao inegaveis os avangos ocorridos no SUS, mas,
persistem problemas a serem enfrentados, pois o SUS é um
sistema em permanente construgdo e reconstrucdo. Entre os
desafios, o maior deles o financiamento € um tema amplamente

debatido pelos Secretarios Municipais de Saude: Estruturalmente



esta ligado uma vez que a expansao dos gastos e da producao
de servicos nao é necessariamente expressao de melhoria do

atendimento e de eficiéncia dos servigos.

Esta cartilha aborda de forma resumida as regras do
financiamento de acordo com os blocos do Pacto pela Salde
para custeio do SUS: Atencéo Basica, Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Saulde,

Assisténcia Farmacéutica, Gestdo dos SUS e Investimentos.

Dessa forma o COSEMS/MT e SES/MT esperam contribuir para
o fortalecimento da gestdo municipal.

Deriane Goiveia de Oliveira
Secretaria Municipal de Saude de Barra do Gargas
Presidente do COSEMS/MT

Augustinho Moro
Secretario de Estado da Saude de Mato Grosso
Presidente do Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso
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| — FORMAS DE FINANCIAMENTO DA
SAUDE

Os gastos realizados com o atendimento das
necessidades da area de saude publica devem observar as
diretrizes e principios do SUS e serem destinados as agdes
e servicos de acesso universal, igualitario e gratuito, além
de estar em conformidade com objetivos e metas
explicitados nos respectivos Planos de Saude.

= As ac¢des e servigos da saude sdo financiados com
recursos da Unido, Estado e Municipios, contemplados
na Lei Or¢camentaria Anual — LOA, dentro da Unidade
Orgcamentaria, Fundo Municipal de Saude; sob gestdao do

secretario municipal de saude.

® O repasse dos recursos é feito do Fundo Nacional
de Saude (FNS) e Fundo Estadual de Saude (FES)

para o Fundo Municipal de Saude (FMS).



1.1 - Transferéncias Regulares e Automaticas (Fundo a
Fundo)

=> As agdes financiadas com recursos transferidos fundo

a fundo destinam-se:

Atencdo basica — acbes de baixa complexidade;
Assisténcia de média e alta complexidade
Assisténcia Farmacéutica

Vigilancia em Saude

Gestdo do SUS

Investimentos

1.2 - Remuneragao por Servigos Produzidos:

z

= E o pagamento direto aos prestadores de servigos

cadastrados no SUS, mediante apresentacgao de fatura.

Exemplo: pagamentos de faturamento hospitalar
registrados no Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH/SUS).

Pagamento da producdo ambulatorial registrada
no Sistema de Informacdes  Ambulatoriais (
SIA/SUS).



1.3 - Convénios:

= E concretizado pelo repasse de recursos para
financiamento de projetos especificos na area da saude
para realizacdo de acdes e programas de
responsabilidade mutua da Concedente (transferidor) e

do Convenente (recebedor).

Il = GASTOS EM ACOES E SERVICOS

PUBLICOS DE SAUDE

Resolucdo n2 322, de 08.06.2003 do Conselho
Nacional de Saude (CNS)

2.1 Despesas que sao consideradas, Gastos em Acgdes e
Servicos Publicos de Saude.

=>» Despesas com agdes e servigcos publicos de saude,
com pessoal ativo e outras despesas de custeio e de
capital, financiadas pelas trés esferas de governo que
atendam:

e Vigilancia Epidemiolégica e Controle de Doengas;

® Vigilancia Sanitaria;



Vigilancia Nutricional, Controle de Deficiéncias
Nutricionais, Orientagdo Alimentar e a Seguranga
Alimentar promovida no ambito do SUS;

Educacdo para a Saude;

Saude do Trabalhador;

Assisténcia a Saude em todos os niveis de
complexidade;

Assisténcia Farmacéutica;

Atencdo a Saude dos Povos Indigenas;

Capacitacao de Recursos Humanos do SUS;

Pesquisa e Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico em Saude, promovidos por Entidades
do SUS;

Produgdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos
setoriais especificos, tais como medicamentos
imunobiolégicos, sangue e hemoderivados e
equipamentos;

Saneamento bdsico e do meio ambiente, desde que
associado diretamente ao controle de vetores, as
acdes de pequenas comunidades ou em nivel
domiciliar, ou aos Distritos Sanitarios Especiais

Indigenas (DSEI’s);



Servicos de saude penitencidrios, desde que
firmado Termo de Cooperagao especifico entre os
Orgdos de Saude e os Orgdos responsaveis pela
prestacao dos referidos servicos;

Atencdo Especial aos Portadores de Deficiéncia;
AcOes administrativas realizadas pelos 6rgdos de
saude no ambito do SUS e indispensaveis para a

execucdo das acdes indicadas nos itens anteriores.

2.2 Despesas nao consideradas gastos com saude
publica

Pagamentos de aposentadorias e pensdes de
pessoal inativo;

Assisténcia a salde que ndo atenda ao principio da
universalidade (Clientela Fechada, Instituto de
Previdéncia ou Planos de Saude de Servidores
Publicos, hospitais do Corpo de Bombeiros ou da
Policia Militar, etc.).

Merenda escolar;

Saneamento basico; mesmo as despesas previstas

no Inciso Xl do titulo anterior, realizado com



recursos provenientes de taxas ou tarifas e do
Fundo de Combate e Erradicacdo da Pobreza ainda
gue excepcionalmente executado pelo Ministério
da Saude (MS) , pela Secretaria de Saude ou por
entes a ela vinculados;

® Limpeza urbana e remog¢dao de residuos solidos
(lixo);

® Preservagdo e Corregdo do Meio Ambiente,
realizadas pelos érgdos de Meio Ambiente dos
entes federativos e por entidades nao
governamentais;

e Acgdes de assisténcia social, nao vinculadas
diretamente a execucdo das a¢Ges e servigos de
saude e ndao promovidas pelos érgaos de saude do

SUS;

Il - PACTO DE GESTAO: FINANCIAMENTO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - Portaria
GM/MS 399 - de 22/02/2006



3.1 Principios:

Responsabilidade das trés esferas de gestdo: unido,
estados e municipios;

e Repasse Fundo a Fundo;

¢ Financiamento de custeio com recursos federais
constituido, organizado e transferido em blocos de
recursos;

® (O uso dos recursos federais fica restrito a cada bloco,
atendendo as especificidades previstas nos mesmos,
conforme regulamentagdo especifica;

® As bases de calculo que formam cada bloco e os

montantes financeiros destinados para os estados e

municipios devem compor memoarias de calculo, para

fins de histdrico e monitoramento.

3.2 Blocos de Financiamentos para o custeio do SUS:

® Atencdo Basica;
e Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar;

® Vigilancia em Saude;



e Assisténcia Farmacéutica;
e Gestao do SUS.

® |nvestimento

3.3 Bloco | - Financiamento da Atencdo Basica - Portarias
GM/MS 399 de 22/02/2006; Portaria GM 648 de
28/03/2006 ; Portaria GM 204 de 29/01/2007

=> E constituido por 02 (dois) componentes:

® Piso de Atencdo Basica — PAB fixo

® Piso de Atencdo Basica Variavel — PAB variavel

3.3.1 Piso de Atengao Basica - PAB Fixo - Portaria GM n 2
2.133, de 11.09.2006

=>» Destina-se ao custeio das a¢des de atenc¢do basica a
saude cujos recursos sdo transferidos mensalmente, de
forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude
(FNS) aos Fundos de Saude dos municipios e do Distrito

Federal.



=>» Valor minimo per capita do PAB fixo corresponde a RS
17, 00 (dezessete reais) habitante, por ano. Conforme
Portaria MS n2 3.067, de 23/12/2008. Define-se o valor
do PAB Fixo/Ano multiplicando-se o valor per capita

nacional pela populagdo do municipio.

e Exemplo: Populagdo do municipio XXX: 19.111
(incluindo pop. dos assentamentos)
Valor “per capita” nacional: RS 17,00
Célculo: 19.111 x 17,00 =RS 324.887,00 /ano
324.887,00: 12 = RS 27.073,92/mas

Fonte: Base populagdo — IBGE 2007

3.3.2. Agoes financiadas com recursos do PAB:

e Consultas médicas;

* Atendimento odontoldgico basico;

* Atendimento basico por profissionais de nivel superior
e médio;

e Visita e atendimento ambulatorial e domiciliar do PSF;

® Vacinacao;

e Atividades educativas a grupos da comunidade;



® Assisténcia pré-natal e ao parto domiciliar;

e Atividades de planejamento familiar;

e Pequenas cirurgias;

e Atividades dos agentes comunitarios de salde;

® Prevalecera o maior valor per capita do PAB fixo no
municipio cujos valores ja sdao superiores ao minimo
valor per capita estabelecido.

® Tipo de Despesas: custeio de: pessoal, material de
consumo, outros servicos de terceiros - pessoa fisica e
juridica, inclusive aquisicdo de equipamentos,
materiais permanentes e ampliacdo de unidades de
saude, desde que forem destinados, exclusivamente,

as acdes da atencdo basica.

3.3.3 - Piso de Ateng¢do Basica Variavel — PAB variavel -
Portaria GM/MS 648, Portaria MS 650 de 28/03/2006, GM
204, de 29/01/2007.

=>» Destina-se ao custeio das a¢des da Aten¢do Basica em
Saude, cujos recursos serdo transferidos mediante adesao
e implementacdo das a¢des a que se destinam, desde que

estejam constando no Plano de Saude do Municipio:



3.3.4 -

650,

Saude da Familia;

Agentes Comunitarios de Saude;

Saude Bucal;

Compensagao de Especificidades Regionais;

Saude Indigena;

Saude no Sistema Penitenciario;

Politica de Atencdo Integral a Saude do Adolescente
em conflito com a lei em regime de internagdo e

internagao provisoria.

Saude da Familia - Portaria GM 648, Portaria MS
28/03/2006, Portaria GM 699 de 30/03/2006,

Portaria GM 204 de 29/01/2007 e Portaria GM/MS 372 de
16/02/2007.

2>

Estratégia prioritaria para organizagao da atengao

basica nos municipios.

Os recursos destinam-se a implantacdo e
manuten¢do das equipes, compostas de médico,
enfermeiro, auxiliares de enfermagem ou técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de saude

suficiente para cobrir 100% da populagcao



cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por
ACS (zona urbana) e de 12 ACS por equipe de saude
da familia.

A jornada de trabalho é de 40 horas semanais, para
todos os profissionais das equipes, exceto aqueles
gue devem dedicar ao menos 32 horas de sua carga
horaria nas atividades do Programa de Saude da
Familia (PSF) e até 8 horas, nas atividades de
residéncia multiprofissional e/ou de medicina de
familia e de comunidade, ou trabalho em Hospital
de Pequeno Porte.

Populagdo por area: deve ser no minimo 2.400 e no
maximo 4.000, sendo a média recomendada de
3.000 habitantes.

Existem duas modalidades de incentivo financeiro
para as Equipes de Saude da Familia (ESF)
implantadas em conformidade com os critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Atengao

Basica, conforme a Portaria MS 650 de 28/03/2006:



=>» Financiamento: modalidade | — RS 8.100,00 (oito mil e
cem reais/més) por Equipe de Saude da Familia (ESF).
Esta nesta modalidade a equipe implantada nos
municipios com populagdo de até 50 mil habitantes,
situados nos Estados da Amazonia legal. Em Mato Grosso
133 municipios se enquadram nesta modalidade, exceto
os municipios de Caceres, Barra do Gargas, Primavera do
Leste, Sinop, Tangard da Serra, Rondondpolis, Varzea
Grande e Cuiaba.
=» Financiamento: modalidade Il — RS 5.400,00 (cinco mil
e quatrocentos reais/més) por Equipe de Saude da
Familia (ESF). Estdo nesta modalidade as equipes
implantadas em municipios que ndao se enquadram na
Modalidade |, constantes do ANEXO Ill e ANEXO IV da
Portaria MS 650, de 28/03/2006, que atendam a
populagdes  residentes em  assentamento  ou
remanescentes de  quilombos, respectivamente,
respeitando o nimero maximo de equipes definidos no
ANEXO IV da referida Portaria.
e Para cada equipe implantada sera transferido para
o Fundo Municipal de Satude (FMS) o valor de RS

20.000,00 (vinte mil reais), em duas parcelas de RS



10.000,00 (dez mil reais), nos meses subseqiientes
ao més de implantacdo da equipe, como recursos
para investimentos na Unidade de Saude da Familia

e realizacdo de Curso Introdutorio.

e O municipio so6 faz jus ao recebimento do incentivo
apdés o cadastramento da Equipe de Saude da
Familia no Sistema de InformacGes da Atencdo

Basica (SIAB/SUS).

¢ O numero maximo de Equipe de Saude da Familia
pela qual o municipio pode fazer jus ao
recebimento de recursos financeiros especificos

serd calculado pela férmula: populacdo X 2.400.

e A fonte de dados populacional a ser utilizada para
calculo é a mesma utilizada para o cdlculo da parte

fixa do PAB, ou seja, a populac¢do IBGE 2007.

3.4. Agentes Comunitarios de Saude (ACS) - Portaria
GM 648 e Art. 42 da Portaria MS 650 28/03/2006, Portaria
GM 204 de 29/01/2007 e Portaria MS 1.761, de
24/07/2007.



4

Recursos destinados a estimular a atencdo basica

nos municipios.

A cada més, o Fundo Nacional de Saude (FNS)
repassa o valor referente a RS 532,00 (quinhentos
e trinta e dois reais) por Agente Comunitario de
Saude, como incentivo financeiro a estratégia de
Agentes Comunitarios de Saude e Saude da Familia.
Base de calculo: n?2 de agentes comunitarios
registrados no SIAB/SUS na respectiva competéncia
financeira.

Formula: n2. de agentes cadastrados x valor

fixado x 12 meses

Exemplo: municipio com 50 Agentes

Calculo: 50 x RS 532,00 x 12 = RS 319.200,00/ano
e RS 26.600,00/més

No ultimo trimestre de cada ano o governo federal
repassara uma parcela extra calculada com base no

n2. de ACS registrados no cadastro de equipes de



profissionais do SIAB no més de agosto do ano

vigente, multiplicado pelo valor do incentivo fixado.

3.4.1 Tipo de Despesas: custeio das agoes.

e Jornada de Trabalho: 40 horas semanais para o
Agente Comunitario de Saude (ACS) e enfermeiro
supervisor, sendo 01 enfermeiro para até 30 ACS.
Cada ACS pode ser responsavel por uma micro area
com populacdo de até 750 pessoas na zona urbana;

na zona rural o limite é de 280 a 300 pessoas.

3.5 Incentivo a Saude Bucal — Portaria GM 648 e Art.
52 da Portaria MS 650, de 28/03/2006 e Portaria GM
204, de 29/01/2007.

=» Visa ampliar o atendimento e melhorar as condig¢des

de saude bucal da populacao.

3.5.1 Destina-se as Agoes:

® Prevencdo e recuperacdo da saude bucal;



e Melhoria dos indices epidemioldgicos da saude

bucal;

3.5.2 Incentivos Financeiros:

® Os valores dos incentivos serdo transferidos a cada
més, tendo como base o numero de Equipes de
Saude Bucal (ESB) registradas no cadastro de
equipes e profissionais do SIAB, na respectiva
competéncia financeira.

® Fardo jus ao recebimento dos incentivos referentes
a ESB, quantas equipes estiverem implantadas no
SIAB, desde que ndo ultrapassem o0 numero
existente de Equipes de saude da Familia, e
considerem a logica de organizagdao da Atengao

Basica — Saude da Familia.

> Modalidade I: RS 1.700,00 (mil e setecentos
reais/més) por equipe implantada, sendo RS 20.400,00

(vinte mil e quatrocentos reais/ano).



Profissionais: composta por no minimo 01
cirurgido dentista e 01 Auxiliar de Consultério

Dentario (ACD).

= Modalidade 1l: RS 2.200,00/més por equipe
implantada, sendo 26.400,00/ano.
Profissionais : composta por no minimo 01 cirurgido-
dentista, 01 Auxiliar de Consultério Dentario (ACD) e 01

Técnico de Higiene Dental (THD).

e Fardo jus a 50% a mais sobre os valores
estabelecidos nas modalidades, as Equipes de
Saude Bucal dos municipios constantes dos
Anexos Ill e IV da Portaria MS 650, de
28/03/2006, que atendam as populacbes
residentes em assentamentos ou
remanescentes de quilombos.

e Para cada equipe implantada o Ministério da
Saude (MS) repassa o valor de RS 7.000,00 (sete
mil reais) em parcela Unica para investimento
na compra de equipamentos e materiais

permanentes clinicos, inclusive os utilizados



para confeccdo de prétese nas Unidades, e para
o Curso Introdutério no més subseqiliente ao de
implantacao.

e Trabalho integrado a uma ou duas Equipe de
Saude da Familia (ESF), com responsabilidade
sanitaria pela mesma populagdo e territorio que
a equipe estiver vinculada, sendo uma Equipe
de Saude Bucal (ESB) para uma ou duas (ESF).

e Jornada de Trabalho: 40 horas semanal para
todos os profissionais da Equipe de Saude Bucal

(ESB) — Tipo de Despesas: custeio das a¢des.

3.6. Compensacao de Especificidades Regionais —
Portaria GM/MS 399, de 22/02/06 e Portaria GM 204
de 29/01/2007, Portaria MS 1.624, 10/07/2007 e
Resolugdo CIB 056, de 21/09/2007)

= Valor a 5% do valor minimo do PAB Fixo (RS 15,00)
multiplicado pela populacdo do Estado, conforme os
critérios de aplicagdao pactuados na CIB e informados na
CIT, atendendo as  especificidades  estaduais,

regulamentados por ato normativo especifico, podendo



incluir sazonalidade, migracdes, dificuldade de fixacdo de
profissionais, indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e
indicadores de resultados.

= A Portaria CIB n? 056, de 21/09/2007 aprovou a
distribuicdo do incentivo financeiro para Mato Grosso
mencionando os critérios utilizados para a sele¢do dos
municipios e definiu os critérios de avaliagao dos Planos
de Aplicagao.

Os critérios foram: municipios com indicadores
econdmicos, epidemioldgicos e demograficos abaixo do
parametros preconizados, principalmente os municipios
com populacdo rural maior que o concentrado urbano,

extensado territorial e densidade populacional.

Foram selecionados 24 (vinte e quatro) municipios do
Estado: Jaurd, Jangada, Sdo José do Povo, Nova Guarita,
Terra Nova do Norte, Confresa, Figueirdpolis D’Oeste,
Carlinda, Novo Horizonte do Norte, Lambari D’Oeste,
Campinapolis, Alto da Boa Vista, Porto Estrela, Porto
Esperidido, Canabrava do Norte, Santo Afonso, Nova

Canaa do Norte, Novo Sdo Joaquim, Cotriguacu, Nova



Monte Verde, Novo Mundo, Nova Bandeirantes, Nova

Lacerda e Bardo de Melgaco.

3.7 Saude Indigena - Portaria MS 2.656, de
17.10.2007.

=>» Dispde sobre as responsabilidades na prestagdo
da atencdo a saude dos povos indigenas e
regulamenta os incentivos da atencdo basica e
especializada aos povos indigenas.
Em Mato Grosso 40 municipios recebem esse incentivo:
Agua Boa, Apiacas, Aripuan3, Bardo de Melgaco, Barra do
Bugres, Barra do Gargas, Bom Jesus do Araguaia,
Brasnorte, Campo Novo do Parecis, Campinapolis,
Canarana, Colider, Comodoro, Confresa,
Cotriguagu,Diamantino, Feliz Natal,Gaucha do Norte,
General Carneiro, Juara, Juina, Luciara, Marcelandia,
Nobres, Nova Nazaré, Nova Ubiratd, Novo S. Joaquim,
Paranatinga, Peixoto de Azevedo, Pontes e Lacerda, Porto
Esperidido, Poxoréo, Queréncia, Rondondpolis, Santa

Terezinha, S3do José do Xingu, Santo Antbnio de



Leverger, Sdo Felix do Araguaia, Sapezal e Tangara da
Serra.

Os valores dos incentivos estdo especificados na relacao
de Mato Grosso, constante na Portaria GM n2 2.656 de

17/10/2007.

IV - BLOCO Il - ATENCAO DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E

HOSPITALAR - Portaria GM/MS 399, de 22/02/06 e
Portaria GM 204 de 29/01/2007.

=>» Recursos transferidos conforme PPl da Assisténcia,

publicada em ato normativo especifico. Compode-se de:

4.1 Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar

Destina-se ao financiamento dos procedimentos e
de incentivos permanentes,  transferidos
mensalmente, para custeio de a¢cdes de média e
alta complexidade, incluindo aqueles atualmente

designados aos:



e Centro de especialidades Odontolégicas (CEO);

e laboratdrio de Prétese Dentaria;

e Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia
(SAMU);

e Hospitais de Pequeno Porte (HPP);

® |ncentivo de Integragao do SUS — INTEGRASUS;

® Fator de Incentivos ao Desenvolvimento do Ensino
e Pesquisa Universitaria em Saude FIDEPS;

® Programa de Incentivo de Assisténcia a Populagao
Indigena — IAPI;

e Qutros que venham a ser instituidos por meio de
ato normativo para custeio de acGes da média e
alta complexidade e ndo financiados por

procedimento.

4.2 Fundo de Agles Estratégicas e Compensacao —

FAEC

=>»Destina-s e ao custeio dos seguintes procedimentos:

® Procedimentos regulados pela Central Nacional de
Regulacdo da Alta Complexidade — CNRAC;

e Transplantes e os procedimentos vinculados;



AcGes estratégicas ou emergenciais, de carater
tempordrio e implementadas com prazo pré-
definido;

Novos procedimentos, ndo relacionados aos
constantes da tabela vigente ou que ndo possuam
parametros para permitir a definicao de limite de
financiamento, que serdo custeados pelo FAEC por
um periodo de 06 (seis) meses, visando a formacao
de série historica necessaria a sua agregacao ao
Componente Limite Financeiro de Atengdo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e

Hospitalar — (MAC).

Obs.: os recursos destinados ao custeio de
procedimentos atualmente financiados através do
FAEC e ndo contemplados nesta alinea, serdo
incorporados no Limite Financeiro da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, conforme

ato normativo especifico.



V- BLOCO Il - VIGILANCIA EM SAUDE

=>» Representa o agrupamento das ag¢bes da vigilancia
epidemioldgica, ambiental e sanitaria e passa a
compor o Teto Financeiro de Vigilancia em Saude
(TFVS), cujo valor e forma de aplicacdo serdo
pactuados pelas trés esferas de gestdo e detalhados
em ato normativo especifico. O bloco sera dividido em
dois sub-blocos:

5.1 Sub-bloco da Vigilancia Epidemioldgica e

Ambiental em Saude, destinados as ag¢oes:

e Vigildncia, prevencdo e controle de doencas - atual
TFVS;

® [ncentivos do Nucleo de Vigilancia Hospitalar;

® Registro de Cancer de Base Populacional;

e Atividade de Promogao a saude,

e Laboratdérios de Saude Publica

e Qutros que vierem a ser implantados através de ato

normativo especifico.

Incluem-se ainda neste sub-bloco, recursos federais
com repasses especificos, destinados as seguintes

finalidades:



e Fortalecimento da gestao da vigilancia em saude
(VIGISUS I1);
e Campanhas de vacinacao;

® Incentivo ao Programa DST/AIDS;

Este sub-bloco contemplara também:

e Os recursos federais destinados a contratacdao de
pessoal para combate ao vetor transmissor da
Dengue que serdo alocados ao municipio dentro do
Teto Financeiro de Vigilancia em Saude (TFVS), no
sub-bloco da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental,
na medida em que se comprove a efetiva

contratacao dos agentes de campo.

5.1.2 Os recursos destinam-se as despesas com o

custeio das seguintes agdes:

® Notificacdo de doencas de notificagdo compulséria,

surtos e agravos inusitados;



Investigacdo epidemioldgica de casos notificados,
surtos e 6bitos por doengas especificas;

Busca ativa de casos de notificagdo compulséria;
Busca ativa de declaracdo de o6bito de nascidos
Vivos;

Realizagdo de exames laboratoriais voltados ao
diagnéstico das doencas de notificacdo
compulséria, em articulagdo com a Secretaria de
Estado de Saude (SES-MT);

Realizagao de exames laboratoriais para controle de
doengas como: maldria, esquistossomose entre
outros; conforme a Programagdo Pactuada
Integrada da Vigilancia em Saude (PPI-VS);
Acompanhamento e avaliagdo dos procedimentos
laboratoriais realizados por unidades publicas e
privadas;

Monitoramento da qualidade da 4dgua para
consumo humano, incluindo a¢des de coleta e
provimento de exames fisico, quimico e
bacteriolégico de amostras;

Captura de vetores e reservatodrios, identificacdo e

levantamento do indice de infestacao;



Registro, captura, apreensdo e eliminacdo de
animais que representam risco a saude do homem;
AgOes de controle quimico e bioldgico de vetores e
de eliminagdo de criadouros;

Coordenagao e execugdo das agdes de vacinagao
integrantes do Programa Nacional de Imunizacdo
(PNI), incluindo a vacinacdo de rotina com as
vacinas obrigatérias;

Vigilancia epidemioldégica e monitoramento de

mortalidade infantil e materna;

Gestao e geréncia de sistemas de informagdes
epidemioldgicas: Sistema de Informagdes sobre
Agravo de Notificacdo (SINAN), Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
Sistema de Informagdes do Programa Nacional de
Imunizagdo (SI-PNI), bem como o envio, analise e
retro-alimentag¢ao dos dados;

Divulgacao das informacgdes e analises

epidemioldgicas;



Gestdo de estoques municipais de insumos
estratégicos, coordenacdo e execucdo das
atividades de informacdo, educagcdo e comunicagao,
capacitacdo de recursos humanos;

Aquisicdo de equipamentos de protecdo individual
(EPI), tais como uniformes, demais vestimentas e
equipamentos necessarios para aplicacdo de
inseticidas e biolarvicidas, além de outros indicados

nas atividades de rotina de controle de vetores.

5.1.3 Calculo dos valores: Somatodrio das parcelas:

=» Mato Grosso pertence ao extrato n2. 1 (Amazénia
Legal)

Valor per capita multiplicado pela populacdo do

municipio;

Valor por km? multiplicado pela area do municipio;

Incentivo a Descentralizacdo - RS 0,48 per capita
(Portaria Conjunta de 08/2004);

Contrapartida do municipio - no caso de Mato Grosso
20% (extrato 1)



Valores:
Valor per capita — RS 2,20 hab./ano para municipio
fora da drea da Amazénia Legal e RS 2,37 hab/ano

para municipios dentro da area da Amazonia Legal;

Valor por km? - RS 1,22 hab./ano para municipios
fora da area da Amazonia Legal e RS 1,58 hab./ano

p/ municipios dentro da drea da Amazonia Legal.

Incentivo a descentralizagdo hab/ano - RS 0,48 per
capita para todas as areas.

Contrapartida do municipio: 30% para municipios
fora da area da Amazbnia Legal e 20% para
municipios dentro da area da Amazonia Legal.
Exemplo: Municipio com 14.104 habitantes, com
uma area geografica de 13.043,83 km?, situado na
area da Amazonia legal.

Calculo:

Valor per capita hab./ano= 14.104 X 2.37=
33.426,48/ano

Valor por km?= 13.043,83 X 1,58= 20.609,25/ano



Incentivo a Descentralizagdo hab/ano=14.104 X
0,48=6.769,92/ano

Total federal: 60.805,65/ano

Contrapartida municipal: 60.805,65x20%=
12.161,13/ano

TOTAL GERAL 72.966,78/ano

5.1.4 Sub-bloco da Vigilancia Sanitaria, dividido em dois

componentes:

Piso da Atencdo Basica em Vigilancia Sanitaria (PAB-
VISA) - Portaria 1.998, de 21/08/2007.
Transferéncia dos recursos na forma disposta na

legislagao

Destina-se a execucdo das ac¢Oes da Vigilancia
Sanitaria e visa a modernizagdo das agles de
fiscalizacdo e controle sanitdrio em produtos,
servigos e ambientes sujeitos a vigilancia sanitaria,
bem como as atividades educacionais referente a

vigilancia sanitaria.



Calculo dos Recursos (artigo 5 2 da Port. 1.998, de
21/08/2007):

Piso Estruturante: Valor per capita a razdo de RS
0,36 (trinta e seis centavos) por habitantes/ano ou
Piso Municipal de Vigilancia Sanitaria, no valor de
RS 7.200,00 (sete mil e duzentos reais)/ano para
municipios cujo valor per capita configurar um teto

abaixo desse valor. Anexo Il e II-A da Portaria.

Exemplo: Populagdo do municipio com 15.754
habitantes.
15.754 X 0,36 =R$ 5.671,44/ano

Como o valor é menor que o piso municipal, o
municipio recebera RS 7.200,00/ano = RS
600,00/més.

Piso Estratégico: Valor per capita a razio de RS
0,20 (vinte centavos) por habitante/ano. (Anexo IlI

e llI-A).

OBS.: Atualmente 29 (vinte nove) municipios
recebem este piso: Barra do Gargas, Cuiab3,



Jaciara, Pedra Preta, Rondondpolis, Porto dos
Gauchos, Tabapord, Juara, Planalto Da Serra, Vale
de S3o Domingos, Campo Novos dos Parecis,
Matupa, Guarantd do Norte, Ipiranga do Norte,
Nova Brasilandia, Poconé, Campos de ldlio,
Conquista D’Oeste, Lucas do Rio Verde, Unido do
Sul, Vera, Carlinda, Nova Monte Verde, Aripuang,
Brasnorte, Castanheira, Colniza, Cotriguacu, Nova
Bandeirante.

Tipo de Despesas: custeio para gerenciamento do
risco sanitario, bem como despesas para
estruturacdo e manutencdao dos servicos e acoes
de VISA (material de consumo, servicos de terceira
pessoa fisica e juridica, tais como: confeccdo de
uniforme, materiais de escritdrio, confeccdo dos
blocos de formulario para fiscalizacdo, entre

outros).

VI - BLOCO IV - ASSISTENCIA FARMACEUTICA -Portaria
GM/MS  3.237 de 24/12/2007 e Portaria CIB de
28/02/2007



= Objetiva o financiamento de recursos para
aquisicdo de medicamentos e insumos que se
destinam a atender aos agravos prevalentes e
prioritarios da aten¢do basica a saude, conforme
Anexo Il da Portaria 3.237.

6.1 Assisténcia farmacéutica basica

= E de responsabilidade das trés esferas de gestdo e
consiste em um valor minimo per capita, transferido
fundo a fundo, conforme pactuacdo na Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB), com contrapartida do
gestor estadual e municipal de saude para aquisi¢dao de
medicamentos basicos.

Recursos:

Repasse da Unido para o FMS RS 4,10

Repasse do Estado para o FMS RS 1,50
Contrapartida municipal p o FMS RS 1,50

Total: RS 7,10

Os valores da parte fixa e parte variavel dos
grupos hipertensdo e diabete, asma, rinite e
saude mental compde o valor Uunico de

financiamento, no componente basico.



O municipio também recebe do Ministério da

Saude:

Medicamentos e insumos para o combate ao
tabagismo, alimentagdo e nutricdo que integram o
componente estratégico;

Recursos para aquisicdo de insulina NPH 100 e
insulina humana 100 Ul, constantes do elenco de
referencia cujo gasto de referencia representa RS
0,68 habitante /ano.

Recursos para aquisicdo de contraceptivos e
insumos do Programa Saude da mulher,
constantes do elenco de referéncia, cujo gasto de

referéncia representa RS 0,30 habitante/ano.

Os Estados, Distrito Federal e Municipios sdo
responsdveis pelo financiamento dos insumos
complementares destinados aos usuarios insulino-
dependentes de que trata a Lei Federal 11.347 de
2006 e 2.583 de 10/10/2007, cujos valores a serem



aplicados por cada esfera correspondem a RS 0,30

habitante/ano.

e Os recursos financeiros destinados ao
financiamento dos insumos para o controle do
diabetes mellitus (DM) ndo devem ser
movimentados na conta do componente basico da
assisténcia farmacéutica.

® Para o cdlculo dos recursos deve ser considerada a
populacdo do municipio conforme Resolucdo n2. 07

do IBGE, de 04/10/2007.

6.2 Assisténcia Farmacéutica estratégica, de
responsabilidade do gestor federal refere-se aos
seguintes programas estratégicos:

=» Controle das seguintes endemias:

e Tuberculose;
® Hanseniase;
* Malaria;

e |Leishmaniose;

e Chagas;



e (Qutras doencgas endémicas de abrangéncia nacional
ou regional.

e Anti-retrovirais do programa DST/AIDS;

® Sangue e Hemoderivados;

®* |munobioldgicos.

6.3 Medicamentos de Dispensag¢ao Excepcional

> Destina-se a aquisicdo e distribuicio de
medicamentos que integram a tabela de
procedimentos ambulatoriais de responsabilidade de
gestdo federal e estadual, conforme pactuagdo. A
aquisicdo é de responsabilidade do Estado e ou do
Ministério da Saude (MS) e a dispensacdo de
responsabilidade do Estado.

O MS transferira mensalmente os valores financeiros
apurados em encontro de contas trimestrais aos
gestores estaduais, com base nas APAC — Autorizagao
de Procedimentos de Alta Complexidade.



VIl - BLOCO V. GESTAO DO SUS - Portaria
GM/MS 399, de 22.02.2006, Portaria GM 204,
de 29/01/2007 e Portaria GM 3.060, de
28/11/2007.

=» Objetiva apoiar a implementag¢do das acdes e
servicos que contribuem para a organizacio e
eficiéncia do sistema.

Constitui-se de dois componentes:

7.1 Componente Qualificacdo da Gestao do SUS para

apoiar as seguintes agoes:

a) Regulagdo, Controle, Avaliagdo, Auditoria e

Monitoramento;

b) Planejamento e Orcamento;
c) Programacao;

d) Regionalizacdo;

e) Gestdo de Trabalho;

f) Educacdo em Saude;

g) Incentivo a Participacdo do Controle Social;



h) Informagdo e Informdtica em Saude;

i) Estruturagdo de servigos e organizagao de agdes

de assisténcia farmacéutica.

A transferéncia de recursos no ambito deste
componente ocorrera mediante adesdo ao Pacto pela
Saude, por meio da assinatura do Termo de
Compromisso de Gestdo e respeitados os critérios
estabelecidos em ato normativo especifico e no Anexo
Il a portaria 204, de 29/01/2007.

7.2 — Componente Implanta¢ao das Ac¢des e Servigos

de Saude inclui os incentivos para:

a) Implantacido de Centros de Atencdo

psicossocial;

b) AQualificacdo de Centros de Atencao

psicossocial;

c) Implantagdo de residéncias terapéuticas em

Saude Mental;

d) Fomento para agdes de redugdo de danos em

CAPS AD;



e) Inclusdo social pelo trabalho para pessoas

portadoras de transtornos mentais e

outros transtornos decorrentes do uso de alcool

e outras drogas;

f) Implantacdo de Centros de Especialidades

Odontoldgicas — CEO;

g) Implantagdo do Servigo de Atendimento Mével

de Urgéncia — SAMU;

h) Reestruturagdo dos Hospitais Colonias de

Hanseniase;

i) Implantagio de Centros de Saude do

Trabalhados;

j) Adesdo a contratualizacdo dos hospitais de

Ensino;

I) Outros que vierem a ser instituidos por meio de
ato normativo para fins de implantagao de

politicas especificas.



A transferéncia de recursos de que trata este
componente sera efetivada em parcela Uunica,
respeitados os critérios estabelecidos em cada politica
especifica.

VIIl - BLOCO VI. FINANCIAMENTO - Portaria
MS 837, de 23.04.20009.

=» Objetiva apoiar a implementa¢do das ac¢des de
investimentos na rede de servigos de saude,
relativamente a transferéncia de recursos federais no
ambito do Sistema Unico de Saude.

8.1 OUTROS INCENTIVOS FEDERAIS

8.1.1 Incentivo financeiro antecipado para implantagao
de novos CAPS - Portarias GM 336/02 E MS 1935/2004.

= Objetivo: incentivar e apoiar financeiramente a
implantagdo de Centros de Apoio Psicossocial (CAPS)
Nnos municipios.

e Recursos repassados para ao CAPS:

RS 20.000,00 para cada CAPS |;



RS 30.000,00 para cada CAPS II;
RS 30.000,00 para cada CAPS;i;
RS 50.000,00 para cada CAPS llI;
RS 50.000,00 para cada CAPS ad;

e Aplicagao: os recursos devem ser aplicados na
implantagdao dos Centros de Atengdo Psicossocial,
podendo ser utilizados para reforma em local em
que funcionara o CAPS, compra de equipamentos,
compra de material de consumo e/ou capacitacdo
técnica e outros itens de custeio.

OBS.: CAPS ad — Centros de Atencdo Psicossocial
para atendimento de Pacientes com Transtornos
causados pelo uso prejudicial e/ou dependéncia de
alcool e outras drogas.

CAPSi — apoio a servigos extra-hospitalares para
transtornos de saude mental e transtornos

decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

8.1.2 Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) -
Portarias MS 1.570 e 1.571/2004



=>» Objetivo: garantir recursos financeiros para auxiliar

na

implementagao e funcionamento dos CEQO’s,

visando o acesso integral as a¢des de saude bucal.

Recursos: repasse mensal fundo a fundo para cada

unidade credenciada pelo MS:

CEO Tipo 1 - RS 79.200,00

CEO Tipo 2 — RS 105.600,00

CEO Tipo 3 — RS 184.800,00 (em fase de instituicdo).
Incentivo financeiro para implantagdao: - parcela
Unica

CEO Tipo 1 - R$ 40.000,00

CEO Tipo 2 - R$ 50.000,00

CEO Tipo 3 - RS 80.000,00(em fase de instituicdo)

Tipos de despesas: Os recursos destinam-se ao
custeio dos servicos de saude ofertados nos CEQ’s.

Monitoramento: Sera efetuado através de andlise
de uma producdo minima mensal apresentada,
verificada por meio dos Sistemas de Informagdes do

SUS.



8.2 INCENTIVOS ESTADUAIS

by

8.2.1 Programa de Apoio a Saude Familiar e
Comunitaria (PASFC) - Portaria GM 106/2003 - SES/GS.

=» Objetivo: Incentivo ao municipio visando promover
a implementagdio do Programa no municipio,
conforme o nimero de equipe de saude da familia
implantada.
e Compromisso:
Alimentar o SIOPS semestral e anual;
Cumprimento das metas pactuadas;
Implementar e manter regularidade ao Sistema de
Informacdes da Atencdo Basica — SIAB
® Recursos:
RS 48.000,00 anual — para cada ESF implantada nos
municipios do Baixo Araguaia e nordeste mato-
grossense = RS 4.000,00/més;
RS 28.800,00 anual — para cada ESF implantada nos
demais municipios mato-grossense = RS

2.400,00/meés.



Esses valores terdo acréscimo de 100% (Cem por
cento)por equipe, de acordo com a cobertura
populacional do Programa:

- 30% ou mais de cobertura populacional para os
municipios com populagao igual ou superior a
acima de 100.000 habitantes;

- 50% ou mais de cobertura populacional para os
municipios com populagao igual ou superior a
acima de 30.000 habitantes;

- 60% ou mais de cobertura populacional para os
municipios com populagdo maior ou igual a 10.000
habitantes e inferiores a 30.000 habitantes;

- 70% ou mais de cobertura populacional para os
municipios com populagdo inferior a 10.000
habitantes.

Calculo da Cobertura: % da populagdao atendida em
relagao da populagao total do municipio.

Tipo de despesas - despesas de custeio do

Programa de Saude da Familia (PSF).

OBS: A Portaria 002/GAB/SES2006 define os
critérios para suspensao desses incentivos.



8.2.2 PROGRAMA DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO
DOS CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE -
PACIS - Portaria n2. 74/SES/GS/2002

= 50% da cota de participacdo financeira de cada
municipio. O municipio deve apresentar percentual de
cobertura do Programa de Saude da Familia (PSF) no
minimo de 50% .

8.2.3 Programa de Apoio a Saude Comunitaria de
Assentamentos Rurais (PASCAR)
Portaria MS 1.434 de 14/07/2004.

e (01 Agente Comunitario para acompanhar, no
minimo 280 a 300 familias.
e Recursos: 01 saldrio minimo atual/més por agente.

¢ Tipo de Despesas: Custeio

8.2.4 Microrregionalizagao da Saude Il - PORTARIA SES
059/01e 141/2003

= Programa de incentivo aos servigos nas areas de
reabilitagao e hemoterapia.



e Recursos: Unidades Descentralizadas de
Reabilitagao(Anexo | da Portaria)
Nivel | = RS 1.500,00
Nivel Il = RS 2.500,00
Nivel lll= RS 4.000,00

¢ Unidades de Hemoterapia
Valor calculado conforme o tipo de unidade,
definido no Anexo Il da Portaria.
Agéncia Transfusional (AT) = RS 1.500,00
Unidade de Coleta Transfusional (UCT) = RS
2.500,00

8.2.5 Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) -
RESOLUCAO CIB 23/03

> Objetivo: atender psicoticos, egressos e
dependentes de substancias quimicas.

e Critérios: de preferéncia para municipio com
populacdo igual ou maior a 20.000 habitantes.
Exclusivo para municipios que garantam as agdes

e servicos na area de salde mental.



® Recursos:
RS 15.000,00 (quinze mil reais) para aquisi¢do de
equipamento para implantacio do CAPS,
acrescido do valor de 10% de contrapartida do
municipio.
RS 7.000,00 (sete mil reais/més) para custeio das
unidades implantadas.
Os custeios das acdes do CAPS s3o de
responsabilidade do Estado e do Municipio.
Espaco Fisico — é de responsabilidade do

municipio, podendo ser préprio e alugado.

OBS.: No caso de municipio que recebe recursos do
Fundo de AgGes Estratégicas e Compensagao (FAEC) ,
o Fundo Estadual de Saude (FES) repassa para custeio

somente o valor de RS 2.000,00 (dois mil reais).

8.2.6 Saude Bucal — Portaria SES 001 de 12/01/2005

=>» Objetivo: Promog3o, prevencdo e recupera¢do da

saude bucal no PSF.



e Recursos:

Modalidade I: RS 1.400,00 - 01 Cirurgido dentista, 01
atendente de consultério dentdrio.

Modalidade II: RS 1.900,00 - 01 Cirurgido dentista, 01
Técnico de Higiene bucal, 01 atendente de consultério

dentario.

8.2.7 Acompanhamento, controle, avaliacdo e
fiscalizacao.

=>» Os projetos-atividades da Lei Or¢amentaria Anual
(LOA) devem estar compativeis com o Plano
Plurianual (PPA ) e Lei de Diretrizes Orgamentarias
(LDO); com o Plano Municipal de Saude e a

Programagao Anual.

8.3 Mecanismos de controle, avaliagao e

fiscalizacao:



¢ Demonstrativo sintético da execug¢ao
orcamentdria: Compara a execuc¢do realizada
com a do periodo anterior e permite a
verificagao continua das dificuldades
orcamentdrio-financeiras;

e Demonstrativo Detalhado das Principais
Despesas do Fundo: Apresenta informacOes
detalhadas das despesas;

Exemplo: Material de consumo (material
hospitalar e enfermagem, medicamentos,

material de laboratdrio, odontoldgicos, etc.).

e Sistema de Informagdes sobre Orgamentos
Publicos em Saude (SIOPS): Formalizado pela
Portaria Interministerial 1.163, em outubro de
2000;

Instrumento de acompanhamento, fiscalizagdo e
controle da aplicagdo dos recursos da EC 29/00;
Apura as receitas totais do municipio e os gastos

publicos com saude, semestralmente e anual;



Relatério de Gestdo;

Relatdrio Resumido da Execu¢dao Or¢camentaria —
LRF — art. 52;

Relatdrio de Gestao Fiscal — LRF — art. 54;

Ac¢oes de Auditoria do SUS, feita pelo Ministério da
Saude (MS) ou Secretaria de Estado de Saude (SES-
MT), que devem identificar e promover a corregao
de distor¢es na alocacdo de recursos;

Controle das contas, fiscalizagdo, acompanhamento
e avaliacdo sdo feito pelo Conselho Municipal de
Saude, Ministério Publico, Tribunal de Contas e

Camara Municipais.



Distribuigdo e informacGes:

Secretaria de Estado de Saude (SES-MT)
Centro Politico Administrativo, Palacio Paiaguas,
Bloco 05 CEP: 78050-970 /Cuiabd - MT —
Fone: (65) 3613-5300
Site: http//www.saude.mt.gov.br

Conselho de Secretarios Municipais de Saude de Mato Grosso (COSEMS)
AV: Historiador Rubens de Mendonga 3920
Bairro: Morada do Ouro CEP:78.070-000 Cuiaba/MT
Fone Fax:(65)3644-2406 Fone:(65)2123-1238
Site: www.cosemsmt.org.br
e-mail: redeapoiosus@gmail.com




