PORTARIA GM N. 3.992, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2017

Altera a Portaria de Consolidacao n°® 6/GM/MS, ded28setembro de 2017, para dispor
sobre o financiamento e a transferéncia dos recaifederais para as acoes e 0s servicos
publicos de saude do Sistema Unico de Saude

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuégdque lhe conferem os
incisos | e Il do paréagrafo Unico do art. 87 da €ibmicdo, resolve:

Art. 1° A Portaria de Consolidagéo n° 6/GM/MS, @&de setembro de 2017, passa a
vigorar com as seguintes alteracoes:

Art. 2° O financiamento das acdes e servi¢os poblie salude é de responsabilidade das
trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Salg),(8bservado o disposto na
Constituicdo Federal, na Lei Complementar n° 14113 de janeiro de 2012, e na Lei
Organica da Saude.” (NR)

Art. 3° Os recursos do Fundo Nacional de Sauddinddss a despesas com acles e
servicos publicos de saude, a serem repassadosdadidgade fundo a fundo aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios serdo orgalugae transferidos na forma dos

seguintes blocos de financiamento:

| — Bloco de Custeio das Acdes e Servi¢cos PublieoSaude; e
Il — Bloco de Investimento na Rede de ServicosiPablde Saude.

§ 1° Os recursos que compdem cada Bloco de Fimaaota serdo transferidos, fundo a
fundo, de forma regular e automética, em contaeoter especifica e Unica para cada
Bloco, mantidas em instituicdes financeiras ofgif@derais e movimentadas conforme
disposto no Decreto n° 7.507, de 27 de junho dé&.201

8 2° Os recursos que compdem cada Bloco de Fimaenta devem ser aplicados em
acbes e servicos publicos de saude relacionadogr@mwio bloco, devendo ser
observados:

| — a vinculac&o dos recursos, ao final do exeydinanceiro, com a finalidade definida
em cada Programa de Trabalho do Orgcamento Ger&lnd# que deu origem aos
repasses realizados;

Il — o estabelecido no Plano de Saude e na Progéamanual do Estado, do Distrito
Federal e do Municipio submetidos ao respectivos€lbio de Saude; e

Il — o cumprimento do objeto e dos compromissagyzios e/ou estabelecidos em atos
normativos especificos expedidos pela direcdo stei®a Unico de Salude — SUS em sua
respectiva esfera de competéncia.

8§ 3° A vinculagédo de que trata o inciso | do 8§ 2fkda até a aplicacdo integral dos
recursos relacionados a cada Programa de Traball@rghmento Geral da Unido que
deu origem ao repasse, ainda que em exercicicsdidaquele em que ocorreu 0 ingresso
no fundo de saude do Estado, do Distrito FederalooMunicipio.

§ 4° Enquanto n&o forem investidos na sua finaéidad recursos de que trata este artigo
deverdo ser automaticamente aplicados em fundaglidacéo financeira de curto prazo,
lastreados em titulos da divida publica federat) cesgates automaticos, observado o
disposto no art. 1122.



8 5° Os rendimentos das aplicacdes financeirasielérgta o § 4° serdo obrigatoriamente
aplicados na execucgdo de acdes e servicos publkicsalude relacionados ao respectivo
Bloco de Financiamento, estando sujeitos as mefnasiades, regras e condicdes de
prestacao de contas exigidas para os recursosetiidos.” (NR)

“Art. 4° O repasse dos recursos de que tratagoadfi ao Estado, ao Distrito Federal e ao
Municipio fica condicionado a:

| — instituicdo e funcionamento do Conselho de $addm composicdo paritaria, na
forma da legislacao;

Il —instituicdo e funcionamento do Fundo de Saude;

Il — previsdo da acado e servico publico de sal@®lano de Saude e na Programacao
Anual, submetidos ao respectivo Conselho de Saude;

IV — apresentacao do Relatério Anual de Gesta@spectivo Conselho de Saude; e

V — alimentacéo e atualizacao regular dos sistet@asformacdes que compdem a base
nacional de informacdes do SUS, consoante pregiatato especifico do Ministério da
Saude.” (NR)

Art. 5° Os recursos financeiros referentes ao Blte&usteio de que trata o inciso | do
caput do art. 3° seréo transferidos aos Estadd3jsagto Federal e aos Municipios em
conta corrente Unica e destinar-se-8o:

| — a manutencédo da prestacdo das acles e sgmighsos de saude; e

Il — ao funcionamento dos 6rgéos e estabelecimergponsaveis pela implementacao
das acoes e servicos publicos de saude.

Paragrafo unico. Fica vedada a utilizacdo de resuisanceiros referentes ao Bloco de
Custeio para o pagamento de:

| — servidores inativos;

Il — servidores ativos, exceto aqueles contratagadusivamente para desempenhar
funcBes relacionadas aos servigcos previstos nectgp Plano de Saude;

[Il — gratificacdo de funcao de cargos comissiosadaceto aqueles diretamente ligados
as funcdes relacionadas aos servigos previstosspectivo Plano de Saude;

IV — pagamento de assessorias ou consultoriasapesstpor servidores publicos
pertencentes ao quadro do proprio Municipio ou stado; e

V — obras de construcdes novas, bem como de ardefiag adequacdes de imoveis ja
existentes, ainda que utilizados para a realizdeda;0es e/ou servigos de saude.” (NR)

Art. 6° Os recursos financeiros referentes ao Btnvestimento na Rede de Servigos
de Saude de que trata o inciso Il do caput dB&sderdo transferidos em conta corrente
Unica, aplicados conforme definido no ato normatjue lhe deu origem, e destinar-se-
ao, exclusivamente, a:

| — aquisicdo de equipamentos voltados para azegd@o de acdes e servigcos publicos de
saude;

Il — obras de construcdes novas utilizadas paeal&zacédo de acdes e servicos publicos
de saude; e



Il — obras de reforma e/ou adequacdes de imoéveidgéentes utilizados para a realizacéo
de acdes e servicos publicos de saude.

Paragrafo unico. Fica vedada a utilizacao de resuisanceiros referentes ao Bloco de
Investimento em 6rgaos e unidades voltados, exelosnte, a realizacao de atividades
administrativas.” (NR)

Art. 7° Os recursos federais provenientes de asatd@mpréstimos internacionais serao
transferidos conforme definido em seus atos nowositidevendo ser movimentados em
conta corrente especifica, respeitadas as norrtetseteridas em cada acordo firmado.”
(NR)

Art. 8° Os recursos que compdem cada Bloco de Eiaaento poderdo ser acrescidos
de recursos especificos:

| — pactuados na Comisséao Intergestores Tripast@éT; e/ou
Il — para atender a situacdes emergenciais olsdesrisanitarios e epidemiolégicos.

Paragrafo unico. Os recursos de que trata o cawvei ser aplicados em conformidade
com o respectivo ato normativo.” (NR)

CAPITULO |

DA OPERACIONALIZACAO DAS TRANSFERENCIAS DE RECURS(REDERAIS

AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS MUNICIPIOSA SEREM

REPASSADOS DE FORMA AUTOMATICA, SOB A MODALIDADE FNDO A

FUNDO, EM CONTA CORRENTE UNICA PARA CADA BLOCO DE
FINANCIAMENTO

Art. 1121. Ficam definidas as orientagOes paraampenalizacdo das transferéncias de
recursos federais aos Estados, Distrito Federalr@dipios, a serem repassados de forma
automatica, sob a modalidade fundo a fundo, enaamtente Unica para cada Bloco de
Financiamento de que trata esta Portaria.” (NR)

Art. 1122. As contas correntes Uunicas dos Blocos Feanciamento para
operacionalizacédo das transferéncias de recurdesais aos Estados, Distrito Federal e
Municipios serdo abertas pelo Ministério da Sapde meio da Diretoria-Executiva do
Fundo Nacional de Saude — FNS/SE/MS, por processonatico, para os Blocos de
Financiamento de que trata o art. 3° exclusivamentas seguintes instituicoes
financeiras oficiais federais:

| — Banco do Brasil S/A; e Il — Caixa Econdmica &ied.

§ 1° A Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de ag FNS/SE/MS devera firmar
acordos de cooperagdao com as instituicoes finagceiiciais federais de que trata este
artigo, para estabelecer as regras de operaciagatiz

§ 2° Cabe aos gestores dos fundos de saude daw&sias Municipios ou do Distrito
Federal beneficiarios dos recursos transferidas pehdo Nacional de Saude:

| — efetuar os registros necessarios para regal#itz das contas correntes junto as
instituicBes financeiras oficiais federais em dtéea dias Uteis apos sua abertura pela
Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saude SIS¥E/MS; e



Il — definir se os recursos deverdo ser mantidogglinacao financeira de curto prazo,
lastreados em titulos da divida publica federak) cesgates automaticos, prevista no §
4° do art. 3°, ou se serdo transferidos para cetdede poupanca.

Art. 1123. A Diretoria-Executiva do Fundo Nacioni® Saude — FNS/SE/MS somente

abrira contas correntes, nas instituicdes finaasale que trata o art. 1122, vinculadas ao
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica -CNPJ prdpriespectivo fundo de saude, nos

termos das normas editadas pela Secretaria dat&Eeelieral do Brasil.” (NR)

Art. 1124. Os recursos federais provenientes dedasade empréstimos internacionais
serdo movimentados por meio de contas correntexifisps, observado o disposto no
art. 7°.” (NR)

Art. 1125. Os recursos financeiros relativos aseac@inculadas a cada Bloco de
Financiamento serdo transferidos aos Estados,itDif&deral e Municipios conforme
cronograma de desembolso do Fundo Nacional de Sabéeecida a programacao
financeira da Secretaria do Tesouro Nacional.” (NR)

Art. 1126. A solicitacdo de alteracdo do domicflancario pelo gestor de saude devera
ser feita por meio de encaminhamento de expedamtBiretor-Executivo do Fundo
Nacional de Saude, caso em que o novo domicilicdandeve ser mantido por, no
minimo, um ano.” (NR)

Art. 1127. As regras de formagao da nomenclatusacdatas correntes seréo definidas
em ato especifico do Diretoria Executiva do Fun@daibhal de Saude — FNS/SE/MS.”
(NR)

Art. 1128. A Diretoria Executiva do Fundo Naciom# Saude — FNS/SE/MS podera
expedir normas e orientacbes complementares paraperacionalizacdo das
transferéncias de recursos federais aos Estad@isaio Federal e aos Municipios, a
serem repassados de forma automatica, sob a madialidndo a fundo.” (NR)

Art. 1147. Sem prejuizo de outras formas de comterlizadas pelo Ministério da Saude,
a comprovacao da aplicacdo dos recursos repasgeldosundo Nacional de Saude aos
fundos de saude dos Estados, do Distrito FededidseMunicipios far-se-a, para o
Ministério da Saude, por meio do Relatério de Gesiée deve ser elaborado anualmente
e submetido ao respectivo Conselho de Saude.

Paragrafo unico. A regulamentagdo do Relatério dst@® encontra-se na Portaria de
Consolidacao n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 261& trata da consolidacdo das
normas sobre direitos e deveres dos usuarios ddesaln organizacdo e do

funcionamento do Sistema Unico de Saude.” (NR)

Art. 1148. Os 6rgéaos e entidades finalisticos nes@eeis pela gestao técnica das politicas
de saude e os Orgaos responsaveis pelo monitoramegulacéo, controle e avaliacéo
dessas politicas devem acompanhar a aplicacdoedassos financeiros transferidos
fundo a fundo e proceder a analise dos Relatémo&estdo, com vista a identificar
informacgdes que possam subsidiar o aprimoramestpal@icas de saude e a tomada de
decisfes na sua area de competéncia.

Paragrafo unico. Sem prejuizo da fiscalizacdo ek@neelos 6érgédos de controle interno
e externo e do disposto no Decreto n° 1.651, dde28etembro de 1995, sempre que
constatadas irregularidades, os 6rgaos e entidigse trata o caput devem indicar a
realizacdo de auditoria e fiscalizacdo especifiela pomponente federal do Sistema



Nacional de Auditoria— SNA que, sempre que possiesera atuar de maneira integrada
com os demais componentes.” (NR)

Art. 1150. Para fins de transparéncia, registreé@tee historica e monitoramento, bem
como em observancia ao disposto no inciso VIl gmutdo art. 5° do Decreto n° 3.964,
de 10 de outubro de 2001, a Diretoria-ExecutivaFdmdo Nacional de Saude —
FNS/SE/MS divulgard, em seu sitio eletrénico, &xrimacdes sobre as transferéncias de
recursos federais aos Estados, ao Distrito Fedeeds Municipios para o custeio e
investimento de acdes e servi¢os publicos de sadginizando-as e identificando-as por
grupos relacionados ao nivel de atencéo ou a ératudcao, tais como:

| — Custeio das Acdes e Servicos Publicos de Saude:

a) Atencéao Basica;

b) Atencdo de Média e Alta Complexidade AmbulatariBlospitalar;
c) Assisténcia Farmacéutica,;

d) Vigilancia em Saude; e

e) Gestdo do SUS; e

Il — Investimento na Rede de Servigos Publicosalels:

a) Atencéao Basica;

b) Atencdo Especializada;

¢) Vigilancia em Saude;

d) Gestao e desenvolvimento de tecnologias em Sa8&JS; e
e) Gestdo do SUS.

§ 1° O Ministério da Saude podera estabelecer ®oomplementares de organizagéo e
identificacdo das informagdes sobre as transfeaéri® recursos federais, com vistas ao
monitoramento de programas, projetos e estratégecificos relacionados a politica de

saude.

§ 2° As formas complementares de organizacao éfidagao a que se refere o 8 1° nao
ensejardao, em hipdtese alguma, necessidade dedficde@io, nos orcamentos dos
Municipios, Estados e Distrito Federal, de Progsad& Trabalho mais especificos que
agueles existentes no Orcamento Geral da Uniadepaen origem ao repasse.” (NR)

Art. 1154. O Orgéo Setorial do Sistema Federalldedpamento e Orcamento divulgara,
anualmente, em ato especifico, o detalhamento agdPnas de Trabalho das dotacdes
orcamentarias consignadas ao Ministério da Saude sprdo onerados pelas
transferéncias de recursos federais referentedaaRlaco de Financiamento.” (NR)

Art. 2° Os saldos financeiros das contas correwitesuladas aos recursos federais
transferidos em datas anteriores a vigéncia destarR e organizados sob a forma de
Blocos de Financiamento de Atencdo Basica; Aterigddedia e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar; Gestdao do SUS, Assigg&f@rmacéutica e Vigilancia em
Saude poderao ser transferidos para a conta cexeita do Bloco de Custeio das A¢cbes
e Servigos Publicos de Saude, devendo ser obsatvado



| — a vinculac&o dos recursos, ao final do exeydinanceiro, com a finalidade definida
em cada Programa de Trabalho do Orgcamento Ger&lné# que deu origem aos
repasses realizados; e

Il — o cumprimento do objeto e dos compromissosyaaios e/ou estabelecidos em atos
normativos especificos que regulamentaram o regaépeca do ingresso dos recursos
no fundo de saude do Estado, do Distrito FederalooMunicipio.

Art. 3° Os recursos pendentes de repasse refegeptepostas e projetos de investimento
com execucdao financeira iniciada em data antemmtiaada em vigor desta Portaria serao
transferidos pelo Fundo Nacional de Saude para esmas contas em que foram
transferidas as parcelas anteriores.

Art. 4° A Diretoria-Executiva do Fundo Nacional @&aude — FNS/SE/MS e o
Departamento de Informética do SUS — DATASUS, dinwdacao com as areas técnicas
pertinentes do Ministério da Saude, adotardo asvig@ocias necessarias a
implementacé&o do disposto nesta Portaria em até ttias apos a data de sua publicagéo.

Art. 5° As citagcfes aos Blocos de Financiamentatdacdo Basica; da Atencdo de Média
e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; dgidincia em Saude; da Assisténcia
Farmacéutica; e da Gestdo do SUS, feitas nos atwsativos anteriores a data de
publicacdo desta Portaria, devem ser interpretaaague couber, como referéncias ao
Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Publicoadde de que trata o inciso | do caput
do art. 3° da Portaria de Consolidag&o n°® 6/GM/i&S2017.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data depsisdicacao.

Art. 7° Ficam revogados os Anexos | e Il a Poatale Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28
de setembro de 2017.

RICARDO BARROS



