PORTARIA N2 698/GM DE 30 DE MARCO DE 2006.

Define que o custeio das acdes de saude é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do
SUS, observado o disposto na Constituicdo Federal e na Lei Organica do SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicles, e

Considerando o disposto na Lei n® 8080 de 19/11/90 e na lei n® 8142 de 28/12/90;

Considerando o disposto no 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 disposto na Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as diretrizes
operacionais do Pacto pela Saude 2006;

Considerando os principios do SUS de universalidade do acesso e de integralidade da atencéo;

Considerando o processo de descentralizacdo e organizacdo do SUS;

Considerando que o financiamento do SUS é de responsabilidade conjunta da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios; e

Considerando o continuo movimento de pactuacdo entre as trés esferas de gestdo com vistas ao
aperfeicoamento do SUS,

RESOLVE:

Art 12 Definir que o custeio das acdes de saude é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS,
observado o disposto na Constituicdo Federal e na Lei Organica do SUS.

Art. 28 Os recursos federais destinados ao custeio de acdes e servicos de salde passam a ser organizados e
transferidos na forma de blocos de financiamento.

Paragrafo unico. Os blocos de financiamento sdo constituidos por componentes, conforme as especificidades de
suas acdes e 0s servicos de saude pactuados.

Art. 32 Ficam criados os seguintes blocos de financiamento:

| - Atencao Basica;

Il - Atencado de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
Il - Vigilancia em Saude;

IV - Assisténcia Farmacéutica; e

V - Gestédo do SUS.

Art. 48 Os recursos federais para custeio de acdes e servicos de saude serdo transferidos a Estados, Distrito
Federal e Municipios, de forma automatica fundo a fundo, observando os atos normativos especificos referentes a cada
bloco.

Paragrafo unico. Os recursos federais de custeio provenientes de acordos de empréstimos internacionais serao
transferidos conforme seus atos normativos.

Art. 52 As bases de calculo que formam cada bloco e componente, bem como os montantes financeiros
transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios deverdo estar expressos em memorias de calculo, para fins de
histérico e monitoramento.

Art. 62 Os recursos de cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados, exclusivamente, nas acdes e servigcos
de saude relacionados ao Bloco.

8§ 12 Os recursos oriundos da prestacdo de servicos de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar
resultantes da producao das unidades publicas nédo se aplicam ao previsto no caput deste artigo.

8§ 22 No Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, os recursos devem ser aplicados, exclusivamente,
nas acdes definidas para cada Componente que compdem o Bloco.

DO BLOCO DA ATENCAO BASICA

Art. 72 O Bloco da Atencao Basica sera constituido por dois componentes: Piso de Atenc¢do Basica — PAB Fixo e
Piso da Atencao Basica Variavel - PAB Variavel.

Art 82 O Piso de Atencao Basica — PAB Fixo, se refere ao custeio de a¢des de atencdo basica a saude, cujos
recursos serdo transferidos mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de
Saude do Distrito Federal e dos Municipios.

Paragrafo Unico. Os recursos do incentivo a descentralizacdo de unidades de saude da Funasa, incorporados ao
PAB fixo, podem ser aplicados no custeio destas unidades.

Art 92 O Piso da Atencdo Basica Variavel - PAB Variavel, é constituido por recursos financeiros destinado ao
custeio de estratégias, realizadas no ambito da Atencdo Basica em Saude, tais como:

| - Salude da Familia;

Il - Agentes Comunitarios de Saude;

111 - Satude Bucal;



IV - Compensacéo de Especificidades Regionais;
V - Fator de Incentivo de Atencédo Basica aos Povos Indigenas;
VI - Incentivo a Salide no Sistema Penitenciario;

VIl - Politica de Atencdo Integral a Saude do Adolescente em conflito com a lei em regime de internacéao e
internacao provisoria; e
VIII - Outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

8§ 12 Os recursos do PAB Variavel serdo transferidos do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude do
Distrito Federal e dos Municipios, mediante adesdo e implementacdo das acdes a que se destinam e desde que
constantes do respectivo plano de saude.

§ 28 Os recursos do PAB Variavel transferidos atualmente para custeio das a¢fes de assisténcia farmacéutica e
de vigilancia sanitaria passam a compor o Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica e o da Vigilancia em
Saude, respectivamente.

8§ 32 Os recursos destinados a estratégia de Compensacéo de Especificidades Regionais, correspondem a 5% do
valor minimo do PAB Fixo multiplicado pela populagédo do Estado.

8§ 48 Os critérios de aplicagéo dos recursos de Compensacao de Especificidades Regionais devem ser pactuados
nas Comissdes Intergestores Bipartite - CIB e informados ao plenario da CIT, devendo atender a especificidades
estaduais e regulamentados por ato normativo especifico.

DO BLOCO DA ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Art. 10. O Bloco da Atencédo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar sera constituido por dois
componentes: Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC e
Componente Fundo de Ac¢bes Estratégicas e Compensacdo — FAEC.

Art. 11. O Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC - dos
Estados, Distrito Federal e Municipios, é destinado ao financiamento de procedimentos e de incentivos permanentes,
transferidos mensalmente, para custeio de acdes de média e alta complexidade em saude.

§ 12 O financiamento dos incentivos permanentes do Componente MAC, incluem aqueles atualmente
designados aos:

| - Centro de Especialidades Odontdlogicas (CEO);

Il - Laboratério de Prétese Dentaria;

111 - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU);

IV - Centro de Referencia em Saude do Trabalhador;

V - Hospitais de Pequeno Porte;

VI - Incentivo de Integracdo do SUS — INTEGRASUS;

VIl - Fator de Incentivos ao Desenvolvimento do Ensino e Pesquisa Universitaria em Saude — FIDEPS;

VIII - Programa de Incentivo de Assisténcia a Populacao Indigena — IAPI; e

IX - Outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo para fins de custeio de a¢des de média e
alta complexidade e nédo financiados por procedimento.

8§ 22 Os recursos federais de que trata este artigo, serdo transferidos do Fundo Nacional de Saude aos Fundos
de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios, conforme a Programac¢do Pactuada e Integrada da Assisténcia,
publicada em ato normativo especifico.

Art. 12. O Componente Fundo de Acbes Estratégicas e Compensacdo — FAEC, sdo recursos destinados ao
custeio dos seguintes procedimentos:

| - procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulacdo da Alta Complexidade - CNRAC;

Il - transplantes;

Il - acBes estratégicas ou emergenciais, de carater temporario e implementadas com prazo pré-definido; e

IV - novos procedimentos, ndo relacionados aos constantes da tabela vigente ou que ndo possuam parametros
para permitir a definicdo de limite de financiamento, que serdo custeados pelo FAEC por um periodo de seis meses
com vistas a permitir a formacdo de série histdrica necessaria a sua agregacdo ao Componente Limite Financeiro da
Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC.

Paragrafo Unico. Os recursos destinados ao custeio de procedimentos atualmente financiados por meio do FAEC
e ndo contemplados neste artigo, serdo incorporados ao Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar dos Estados, Distrito Federal e Municipios, conforme ato normativo especifico, observando as pactuacdes
da Comisséo Intergestores Tripartite.

DO BLOCO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Art. 13. O Bloco de Financiamento para a Vigilancia em Saude sera constituido por dois componentes:
Componente da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Saude e Componente da VigilAncia Sanitaria em Saude.

Paragrafo unico. As responsabilidades de cada uma das esferas de governo estdo estabelecidas na legislacdo
vigente, devendo as adequacdes e atualizacdes ser pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite.

Art 14. O Componente da Vigilancia Epidemioldégica e Ambiental em Saude, se refere aos recursos federais
destinados as ac¢Oes de vigilancia, prevencao e controle de doencas, composto pelo atual Teto Financeiro de Vigilancia
em Saude que incluem os seguintes incentivos : Hospitais do Sub Sistema de Vigilancia Epidemioldégica em Ambito
Hospitalar, Registro de Cancer de Base Populacional, Atividade de Promocédo a Saude, Laboratérios de Saude Publica e
outros que vierem a ser implantados através de ato normativo especifico.



8§ 128 No componente Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Saude também estdo incluidos recursos federais
com repasses especificos, destinados as seguintes finalidades:

| - fortalecimento da Gestao da Vigilancia em Saude em Estados e Municipios (VIGISUS I1);

Il - campanhas de vacinacéo; e

1l - incentivo do Programa DST/AIDS;

8§ 28 | Os recursos federais destinados a contratacdo de pessoal para execucdo de atividades de campo no
combate ao vetor transmissor da dengue serdo alocados no Bloco Financeiro de Vigilancia em Saude dos Estados,
Distrito Federal e Municipios — componente da Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em salude, na medida que se
comprove a efetiva contratacdo dos agentes de campo.

8§ 32 Os recursos de que trata o componente da Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Salde devera
contemplar a¢bes de rotina e podera ser acrescido de valores especificos para a execucdo de acgdes contingenciais,
conforme pactuacado na CIT.

Art 15. O Componente da Vigilancia Sanitaria em Saude sera constituido do Termo de Ajuste e Metas — TAM e
do Piso da Atencgéo Basica em Vigilancia Sanitaria — PAB VISA.

DO BLOCO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Art. 16. O Bloco de Financiamento para a Assisténcia Farmacéutica é constituido por guatro componentes:
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica; Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; Componente
Medicamentos de Dispensacdo Excepcional e Componente de Organizacdo da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 17. O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisicdo de medicamentos e insumos
de assisténcia farmacéutica no ambito da atencdo basica em saude e aquelas relacionadas a agravos e programas de
saude especificos, inseridos na rede de cuidados da atencédo basica.

8§ 128 O Componente Béasico € composto de uma Parte Financeira Fixa e de uma Parte Financeira Variavel.

8§ 28 A Parte Financeira Fixa do Componente Béasico consiste em um valor per capita destinado a aquisi¢do de
medicamentos e insumos de assisténcia farmacéutica em atencao basica, transferido ao Distrito Federal, Estados e/ou
Municipios, conforme pactuagdo nas Comissfes Intergestores Bipartite.

8§ 38 Os gestores estaduais e municipais devem compor o financiamento da Parte Fixa do Componente Basico,
como contrapartida, em recursos financeiros ou insumos, conforme pactuacdo na Comissao Intergestores Bipartite e
normatizacédo da politica de assisténcia farmacéutica vigente.

8§ 42 A Parte Financeira Varidvel do Componente Basico consiste em valores per capita destinados a aquisi¢éo
de medicamentos e insumos de assisténcia farmacéutica dos Programas de Hipertensdo e Diabetes, Asma e Rinite,
Saude Mental, Saude da Mulher, Alimentacao e Nutricdo e Combate ao Tabagismo.

8 52 Os recursos da Parte Variavel do Componente Basico poderdo ser executados centralizadamente pelo
Ministério da Saude ou descentralizados a Estados, Municipios e Distrito Federal, conforme pactuacdo na Comissao
Intergestores Tripartite, mediante a implementacédo e organizacdo dos servicos previstos nestes Programas.

8 62 Os recursos destinados ao medicamento Insulina Humana, do grupo de medicamentos do Programa
Hipertensdo e Diabetes, serdo executados centralizadamente pelo Ministério da Saude, conforme pactuacdo da
Comissao Intergestores Tripartite, retificando a Portaria GM n® 399 de 22/02/2006.

Art. 18. O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao financiamento para o custeio de
acOes de assisténcia farmacéutica nos seguintes programas de salde estratégicos:

| - Controle de endemias, tais como a Tuberculose, Hanseniase, Malaria, Leishmaniose, Chagas e outras doencas
endémicas de abrangéncia nacional ou regional;

Il - Anti-retrovirais do programa DST/AIDS;

Il - Sangue e Hemoderivados; e

IV - Imunobioldgicos;

Art. 19. O Componente Medicamentos de Dispensacdo Excepcional, destina-se ao financiamento do Programa
de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional, para a aquisicdo e distribuicdo do grupo de medicamentos da tabela de
procedimentos ambulatoriais.

8 12 O Programa de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional sera reformulado no prazo de 60 dias mediante
pactuacao entre as trés esferas de gestédo do SUS, observadas as seguintes diretrizes:

I Definicdo de critérios para inclusdo e exclusdo de medicamentos e CID na Tabela de Procedimentos, com base
nos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;

Il - Definicdo de percentual de co-financiamento entre as esferas de gestédo federal e estadual;

111 - Revisao periddica de valores da tabela de procedimentos; e

IV - Forma de aquisicdo e execucédo financeira, considerando-se os principios da descentralizagdo e economia de
escala.

8§ 28 O Ministério da Saude transferirA mensalmente as Secretarias Estaduais, os valores financeiros apurados
em encontro de contas trimestrais, com base nas emissfes de Autorizacdes de Procedimentos de Alta Complexidade —
APAC.

Art. 20. O Componente de Organizacdo da Assisténcia Farmacéutica é constituido por recursos federais




destinados ao custeio de acdes e servicos inerentes a assisténcia farmacéutica.

DO BLOCO DE GESTAO DO SUS

Art. 21. O Bloco de Financiamento para a Gestdo do SUS destina-se ao fortalecimento da gestdo do Sistema
Unico de Saude para o custeio de acOes especificas relacionadas a organizacdo e ampliacdo do acesso aos servigos de

saulde.

Art 22. Os recursos federais que integram o Bloco de Financiamento para a Gestdo do SUS serdo constituidos
dos seguintes componentes:

I - Regulacédo, Controle, Avaliacdo e Auditoria;

Il - Planejamento e Or¢camento;

Il - Programacéo;

IV - Regionalizacao;

V - Gestao do Trabalho;

VI - Educacédo em Saude;

VIl - Incentivo a Participacdo do Controle Social;

VIII - Estruturagdo de servigos e organizagdo de acdes de assisténcia farmacéutica; e

IX - Incentivo & Implantacdo e/ou Qualificagdo de Politicas Especificas;

8§ 1° Os incentivos relacionados a Implantacdo e/ou Qualificagdo de Politicas Especificas, incluem aqueles
atualmente designados a:

I - Implantagcéo de Centros de Atencéo Psicossocial;

Il - Qualificacdo de Centros de Atencao Psicossocial;

Il - Implantacdo de Residéncias Terapéuticas em Saude Mental;

IV - Fomento para agfes de reducdo de danos em CAPS AD;

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 Odontolégicas — CEO;

VIl - Implantagédo do Servigco de Atendimento Mdével de Urgéncia — SAMU;

VIII - Reestruturacdo dos Hospitais Coldnias de Hanseniase;

IX - Implantacdo de Centros de Saude do Trabalhador;

X - Politica de Cirurgias Eletivas;

Xl - Adeséo a Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos;

X1l - Cadastro Nacional dos Usuarios do SUS (Cartdo Nacional); e

XIIl - Outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo para fins de implantacdo de politicas

especificas.
8§ 28 A transferéncia de recursos de que trata este artigo sera regulamentada por ato normativo especifico.

Art 23. O Ministério da Saude publicara portarias especificas regulamentando a operacionalizagdo de cada Bloco

de Financiamento constituido pela presente portaria.

Paragrafo Unico — O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para garantia das transferéncias
conforme o disposto nesta portaria.

Art. 24. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 25. Revogam-se a Portaria n® 059/GM, de 16 de janeiro de 1998, a Portaria n® 531/GM, de 30 de abril de

1999 e demais disposi¢c6es em contrario.

SARAIVA FELIPE



