Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.497, DE 22 DE JUNHO DE 2007

Estabelece orientacfes
para a
operacionalizacao do
repasse dos recursos
federais que compdem
0s blocos de
financiamento a serem
transferidos a Estados,
Distrito Federal e
Municipios, fundo a
fundo, em conta Unica e
especificada por bloco
de financiamento.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicbes que lhe confere o
inciso Il, do paragrafo Unico, do art. 87, da Constituicdo Federal, e

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

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

Considerando a Portaria n® 699/GM, de 30 de mar¢co de 2006, que regulamenta as
Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestéo;

Considerando a Portaria n° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢fes e servicos de salude na
forma de blocos de financiamento e o respectivo monitoramento e controle;

Considerando a necessidade de estabelecer orientagbes para o repasse dos
recursos federais que comp8em cada bloco de financiamento a serem transferidos a
Estados, Distrito Federal e Municipios, fundo a fundo, em conta Unica e especificada por
bloco de financiamento; e

Considerando a necessidade de normatizar o uso dos recursos federais existentes
nas contas bancéarias dos Estados, Distrito Federal e Municipios conforme estabelecido
pelos Decretos n° 1.232, de 30 de agosto de 1994 e o Decreto n° 1.651, de 28 de setembro
de 1995, resolve:



Art. 1° Aprovar as orientacdes para operacionalizacdo das transferéncias dos
recursos federais aos Estados, Distrito Federal e Municipios, a serem feitas fundo a fundo,
em conta Unica, especifica para cada bloco de financiamento, conforme disposto no art. 5°
da Portaria n® 204/GM, de 29 de abril de 2007.

Art. 2° Alterar de fevereiro para junho de 2007, a competéncia estabelecida no art. 43
da Portaria n°® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 4° Fica revogada a Portaria n° 1.749/GM, de 2 de outubro de 2002, publicada no
Diario Oficial da Unido n° 192, de 3 de outubro de 2002, Secéo 1, pagina 66.

JOSE GOMES TEMPORAO
ANEXO

Orientacbes para a operacionalizagcdo do repasse dos recursos federais que
compdem os blocos de financiamento estabelecidos pela Portaria n° 204/GM, de 29
de abril de 2007.

A - DOS AGENTES FINANCEIROS

As contas para transferéncias de recursos regulares e automaticos, na modalidade
fundo a fundo, ao Distrito Federal, Estados e Municipios, destinadas ao
financiamento das ag¢fes e servigos de saude, serdo abertas pelo Fundo Nacional
de Salde, por meio de processo automético, para todos os blocos de
financiamento e poderdo ser creditadas e movimentadas, a critério do Gestor,
mediante Termo de Adesdo, em instituicdo financeira conveniada com o Fundo
Nacional de Saude, alternativamente:

a) no Banco do Brasil S/A;
b) na Caixa Econbémica Federal;
¢) em outra instituigdo financeira oficial, inclusive de carater regional; e

d) em instituicdo financeira submetida a processo de desestatizagdo, ou, ainda,
naquela adquirente de seu controle acionério.

Até que se proceda a adesd@o acima referida, mediante manifestagdo junto ao
Fundo Nacional de Saude, os repasses continuardo a serem efetuados por meio
das atuais instituicdes financeiras, cadastradas pelos gestores.

B - DAS REGRAS DE FORMACAO DA NOMENCLATURA DAS CONTAS
AAA/BBBBBBBBBBB-FNS CCCCC (25 posicdes)

Onde:

AAA = vinculacdo do CNPJ (3 posi¢cdes)

BBBBBBBBBBB = Nome do Municipio (11 posi¢des)

FNS = Orgao transferidor dos recursos (3 posicdes)



CCCCC = Identificador do Bloco (5 posicdes)
Detalhamento:

Campo AAA = identificador do CNPJ cadastrado para recebimento das
transferéncias e consequientemente titular das contas que podera ser: Fundo de
Saude do Municipio ou do Estado (FMS ou FES), Secretaria de Salde do
Municipio ou do Estado (SMS ou SES) ou Prefeitura Municipal (PM).

Campo BBBBBBBBBBB = Identificador Nome do Municipio (11 posig8es);
Campo FNS = identificacao do érgao transferidor dos recursos (3 posicdes)
Campo CCCCC = Identificador do Bloco (5 posicdes)

Para identificacdo dos blocos serdo utilizados os seguintes cédigos de
identificacao:

- BLATB = Bloco da Atencao Bésica,;

- BLMAC = Bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar;

- BLVGS = Bloco da Vigilancia em saude;
- BLAFB = Bloco da Assisténcia Farmacéutica — Componente Basico;

- BLMEX = Bloco da Assisténcia Farmacéutica — Componente de Medicamentos
de Dispensac¢do Excepcional;

- BLGES = Bloco de Gestédo do SUS;

C - DOS BLOCOS

1. Atencéo Basica

Composto por 2 (dois) componentes:

a) Componente Piso da Atencao Béasica Fixo — PAB Fixo
b) Componente Piso da Atengéo Basica Varidvel — PAB Variavel
Saude da Familia

Agentes Comunitarios de Saude

Saude Bucal

Compensacao de especificidades regionais

Fator de Incentivo de Atencao Basica aos Povos Indigenas

Incentivo para a Atencdo a Salde no Sistema Penitenciario



Incentivo para a Atencéo Integral & Saude do Adolescente em conflito com a lei, em
regime de internacao e internacdo proviséria

Outros que venham a serem instituidos por meio de ato normativo especifico
Orientag0es:

A transferéncia dos recursos referentes a este bloco, para os dois componentes,
sera feita a crédito da conta-corrente atualmente utilizada para transferéncia do
PAB-FIXO (Conta PAB), que tera sua nomenclatura alterada para Conta BLATB.

Considerando que neste bloco ha acgbes, incentivos e acdes estratégias que
possuem conta especifica, demonstramos abaixo como ocorrerdo as
transferéncias:

SITUACAO |NOVA

COMPONENTE ATUAL SITUACAO
a) Componente Piso da Atencdo Basica Fixo — PAB Fixo
Piso de Atencao Basica Fixo — PAB-FIXO Conta PAB |Conta
BLATB
b) Componente Piso da Atencdo Basica Variavel — PAB Variavel
Saude da Familia Conta PAB |Conta
BLATB
Agentes Comunitarios de Saude Conta PAB |Conta
BLATB
Saude Bucal Conta PAB |Conta
BLATB
Compensacédo de especificidades regionais Inexistente |Conta
BLATB
Fator de Incentivo de Atencéo Bésica aos Povos|Conta PAB |Conta
Indigenas BLATB
Incentivo para a Atencdo a Salde no Sistema|Conta SPEN |Conta
Penitenciario BLATB
Incentivo para a Atencdo Integral a Salde do|Inexistente |Conta
Adolescente em conflito com a lei, em regime de BLATB

internacdo e internacao provisoria.
2. Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
Constituido por 2 Componentes:

a) Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar — MAC,;

Teto Financeiro do MAC;
Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO;
Servi¢co de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU,;

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador;



Contratualizacdo: Hospitais de Ensino, HPP e Filantrépicos;

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

Programa de Incentivo de Assisténcia a Populacao Indigena — IAPI;
Incentivo de Integracdo do SUS — INTEGRASUS;

Outros que venham a ser instituidos POR MEIO DE ATO NORMATIVO;
b) Componente Fundo de Ac¢8es Estratégicas e Compensacgédo — FAEC;

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

Transplantes e procedimentos vinculados;

Acdes estratégicas ou emergéncias de carater temporario e implementadas com
prazo pré-definido; e

Novos procedimentos nédo relacionados aos constantes da tabela vigente ou que
ndo possuam parametros para permitir a definicdo de limite de financiamento.

Orientag0es:

A transferéncia dos recursos referentes a este bloco, para os dois componentes,
sera feita a crédito da conta-corrente atualmente utilizada para transferéncia do
TETO FINANCEIRO DO MAC - GESTAO PLENA (Conta FUNDO), que tera sua
nomenclatura alterada para Conta BLMAC.

Considerando que neste bloco h& acgbes, incentivos e acdes estratégias que
possuem conta especifica, demonstramos abaixo como ocorrerdo as
transferéncias:

SITUAGAO NOVA
ATUAL SITUACAO

a) Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar — MAC

COMPONENTE

. . CONTA
Teto Financeiro do MAC Conta FUNDO BLMAC
Centro de Especialidades Odontolégicas CONTA
_CEO Conta FUNDO BLMAC
Servico de Atendimento Movel de CONTA
Urgéncia — SAMU Conta FUNDO 15 \iac
. CONTA
Saude do Trabalhador Conta FUNDO BLMAC
Contratualizacdo: Hospitais de Ensino, CONTA
HPP, Filantropicos. Conta FUNDO 15 yac
i . |Pago Direto a|Pago Direto a
F_IDEPS (dos  hospitais federais Conta do|Conta do
vinculados ao MEC)
Prestador Prestador

IAPI (sem contratualizag&o) Pago Direto a|Pago Direto a



Conta do|Conta do

Prestador Prestador
Pago Direto a
IAPI (com contratualizag&o) Conta do CONTA
BLMAC
Prestador
Pago Direto a|Pago Direto a
INTEGRASUS (sem contratualizacdo) |Conta do|Conta do
Prestador Prestador
Pago Direto a
INTEGRASUS (com contratualizacdo) |Conta do CONTA
BLMAC
Prestador

b) Componente Fundo de Ac¢bes Estratégicas e Compensacédo — FAEC

CONTA

FAEC ACESTR BLMAC

Observacgfes: Quanto aos pagamentos dos incentivos ao IAPI e INTEGRASUS, os
valores continuardo a serem creditados as contas dos prestadores de servigo.
Havendo contratualiza¢@o os recursos seréo transferidos aos Fundos de Saude.

3. Vigilancia em Saude

Constituido por 2 (dois) componentes:

a) Componente da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Saude;
Teto Financeiro de Vigilancia em Saude — TFVS;

Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica em ambito Hospitalar;
Laboratdrios de Saude Publica;

Atividade de Promocéo a Saude;

Registro de Céncer Base Populacional;

Servico de Verificacdo de Obito;

Campanhas de Vacinacao;

Monitoramento de Resisténcia a Inseticidas para o Aedes Aegypti;
Contratacdo dos Agentes de Campo;

DST/Aids; e

Outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.
b) Componente da Vigilancia Sanitaria;

TFVISA ( MAC Visa, PAB Visa); e

Taxa de Fiscalizacdo — TX Visa



Orientacdes:

A transferéncia dos recursos referentes a este bloco, para os dois componentes,
sera feita a crédito da conta-corrente atualmente utilizada para transferéncia do
TETO FINANCEIRO DE VIGILANCIA EM SAUDE — TFVS (Conta ECD), que tera
sua nomenclatura alterada para Conta BLVGS.

Considerando que neste bloco ha acgles, incentivos e acdes estratégias que
possuem conta especifica, demonstramos abaixo como ocorrerdo as
transferéncias:

SITUACAO | NOVA

COMPONENTE ATUAL SITUACAO
a) Componente da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Salde
TFVS Conta ECD Conta BLVGS
ﬁgggii?;?;a de Vig. Epid. em &ambito Conta ECD Conta BLVGS
Laborat6rio de Saude Publica Conta ECD Conta BLVGS
Atividade de Promocéao a Saude Conta ECD Conta BLVGS
Registro de Cancer de Base Populacional |Conta ECD Conta BLVGS
Servico de Verificacdo de Obito Conta ECD Conta BLVGS
Campanhas de Vacinacao Conta ECD Conta BLVGS
g/leogn;:)c;iramento de Res. A Inset. Aedes Conta ECD Conta BLVGS
Contratacdo de Agentes de Campo Conta ECD Conta BLVGS
DST/Aids Conta AIDS |Conta BLVGS
VIGISUS Conta VSUS |Conta BLVGS
b) Componente da Vigilancia Sanitaria

TFVISA (MACVISA, PAB VISA) Conta VIG Conta BLVGS
Taxa de Fiscalizacdo — TX Visa Conta VIG Conta BLVGS

4. Assisténcia Farmacéutica

Constituido por 3 (trés) componentes:

a) Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;

Composto de 2 (duas) partes:

Parte fixa (Farmacia Basica),anteriormente pago na atengéo basica; e

Parte Varidvel (medicamentos dos Programas Hipertensdo e Diabetes, Asma e
Rinite, Salde Mental, Salde da Mulher, Alimentacdo e Nutricdo e Combate ao
Tabagismo), conforme pactuacao;

b) Componente Estratégico (assisténcia farmacéutica dos seguintes programas de
salde estratégicos: controle de endemias — tuberculose, hanseniase, malaria,
leishmaniose, doenca de chagas e outras endémicas, anti-retrovirais do Programa
DST/AIDS, sangue e hemoderivados: e imunobiolégicos) Aquisicdo centralizada no
Ministério da Saude. Nao havera transferéncia financeira e sim dos medicamentos;
e



¢) Componente Medicamentos de Dispensacédo Excepcional — CMDE (transferido a
estados).

Orientag0es:

A transferéncia dos recursos referentes a este bloco, se dara em conta especifica
para cada componente.

SITUACAO NOVA

COMPONENTE ATUAL SITUACAO

a) Componente basico: parte fixa e

L, Conta AFB Conta BLAFB
variavel

¢) Componente de medicamentos de|Conta

dispensacao excepcional MEDEXCEP Conta BLMEX

5. Gestéo do SUS
Constituido por 2 (dois) componentes:

a) Componente para Qualificagdo da Gestao do SUS (a transferéncia dos recursos
dar-se-4 mediante a adesdo ao Pacto pela Salde, por meio da assinatura do
Termo de Compromisso de Gestéo); e

b) COMPONENTE PARA A IMPLANTACAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE
- a transferéncia dos recursos sera efetivada, respeitados os critérios estabelecidos
em cada portaria especifica.

Orientacdes:

A transferéncia dos recursos referentes a este bloco, para os dois componentes,
serd feita a crédito da conta-corrente a ser aberta pelo FNS. Para as ac¢fes e
servicos do Componente para a Qualificacdo da Gestdo do SUS as contas serdo
abertas mediante publicacdo do Termo de Compromisso de Gestao.

Considerando que neste bloco ha agbes, incentivos e acdes estratégias que
possuem conta especifica, demonstramos abaixo como ocorrerdo as
transferéncias:

SITUAGAO  |NOVA
ATUAL SITUACAO

a) Componente para Qualificacdo da Gestao do SUS

COMPONENTE

Regulacéo, Controle, Avaliacdo, Auditoria|Inexistente Conta BLGES
e Monitoramento

Planejamento e Orcamento Inexistente Conta BLGES
Programacéo Inexistente Conta BLGES
Regionalizagéo: Inexistente Conta BLGES
- SIS Fronteira Conta Conta BLGES

SISFRON

Gestéo do Trabalho Inexistente Conta BLGES
Educacdo em Saude Inexistente Conta BLGES

Incentivo a Participagdo e Controle Social |Inexistente Conta BLGES



Informacao e Informatica em Saude: Inexistente Conta BLGES

- Cartao Nacional de Saude Conta PAB Conta BLGES

Estruturacdo de servigcos e organizacao de |Inexistente Conta BLGES
acOes de assisténcia farmacéutica

b) Componente para a implantagéo de agGes e servigos de saude

Implantacdo de Centros de Atencdo Conta FUNDO |Conta BLGES
Psicossocial

Qualificacdo de Centros de Atencao|Conta FUNDO |Conta BLGES
Psicossocial

Implantagcdo e Residéncias Terapéuticas Conta FUNDO |Conta BLGES
em Saude Mental

Fomento para a¢cBes de reducdo de danos|Conta FUNDO |Conta BLGES
em CAPS ad

Incluséo social pelo trabalho para pessoas|Conta MENTAL |Conta BLGES
portadoras de transtornos mentais e

outros transtornos decorrentes do uso de

alcool e outras drogas

Implanta¢@o de Centros de Especialidade | Conta FUNDO |Conta BLGES
Odontolégicas — CEO

Implantacdo do Servico de Atendimento Conta FUNDO |Conta BLGES
Mével de Urgéncia — SAMU

Reestruturacdo dos Hospitais Coldnias de | Conta ECD Conta BLGES
Hanseniase

Implantacdo de Centros de Salde do|Conta ST Conta BLGES
Trabalhador

Adeséo a Contratualizacdo dos Hospitais| Conta FUNDO |Conta BLGES
de Ensino

D - ORIENTACOES GERAIS

Para utilizacdo dos saldos existentes nas contas especificas e para abertura de
novas contas:

| - caso o gestor opte pela ndo transferéncia dos saldos das contas especificas
para as contas dos blocos, podera utilizar os recursos dessas contas especificas
até zera-las;

Il - caso o gestor solicite alteracdo de CNPJ, o Fundo Nacional de Saude
providenciara a abertura de novas contas-correntes em substituicdo as vinculadas
ao CNPJ antigo, cabendo ao responsavel legal pelo CNPJ antigo dirigir-se a
agéncia de relacionamento da instituicdo financeira para autorizar a transferéncia
dos saldos existentes nestas contas para as novas. O responsavel legal pelo CNPJ
substituto devera dirigir-se a instituicdo financeira (em sua agéncia de
relacionamento) para regularizacdo das novas contas (assinatura de cartdo de
autégrafo, apresentagdo da documentacao da entidade etc.);

lll - ndo havera migracéo de contas, apenas 0s saldos das contas antigas poderao
ser transferidos para as novas, de imediato, a critério do gestor;

IV - para execucdo do orgamento de 2007 ndo havera emissé@o de ordem bancaria
Unica por bloco e sim varios langamentos (ordens bancarias) a crédito da conta do
bloco;



V - os recursos financeiros relativos as diversas acfes vinculadas a cada bloco
poderao ser transferidos ao DF, Estados e Municipios em datas diversas, conforme
cronograma de desembolso do Fundo Nacional de Saude; e

VI - a abertura de novas contas, assim como a alteracdo da nomenclatura das
contas ja existentes e que serao utilizados como conta do bloco, sera realizada de
forma automatica pelo Fundo Nacional de Saude.

Este texto ndo substitui o publicado no DOU 25/06/2007, sec¢éo |, p.57



