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Conselho de Secretarios Municipais de Saude de Mato Grosso do Sul, CNPJ 06 960
018/0001-11 sito a Rua Joel Dibo, 267, 2° andar, centro, CEP 79 002-060, Campo
Grande/MS, fundado em 20/08/2004 registrado no livro a-11 sob o nimero 264.944.

Ata da Reunido 133 (centésima trigésima Terceira)

Aos 27 dias do més de Fevereiro de dois mil e dezoito, as 14 horas no Auditério da
ASSOMASUL situado na Av. Eduardo Elias Zahran, 3179, Vila Antdnio Vendas em
Campo Grande - MS. Por convocagdo do COSEMS/MS reuniu-se 59 Secretérios Mu-
nicipais de Saude, conforme registro nas folhas 17,18 e 19 do livro de presenga, sendo
a reuniao presidida por Wilson Braga, Presidente do COSEMS/MS. Pauta tnica: “Ofi-
cina “Novas regras sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais-
Portaria n® 3.992, de 28/12/2017". Q Presidente Wilson Braga fez diz da importancia
da realizacdo desta Oficina, pois todos os municipios tinham varias duvidas a serem
sanadas. Agradeceu o apoio dado pela ASSOMASUL, cedendo o espago para realiza-
¢éo da oficina e apresentou as Assessoras Técnicas do CONASEMS: Blenda leite
Pereira e Denise Rinehart, que iriam participar da oficina. Iniciou-se a oficina com a
Sra. Blenda fazendo uma apresentagao, onde foi abordado Constituicdo Federal, Lei
Complementar n. 141/2012, Lei n. 8080/1990, Lei n. 8142/ 1990, Lei n. 4320/1964, Lei
Complementar n. 101 / 2000, Portaria de consolidagdo n. 06/2017, Portaria n.
3992/2017. Comentou sobre a importancia da instituigéo e ao funcionamento do Fundo
e do Conselho de Saude no ambito do ente da Federagéo, a elaboragéo do Plano de
Salude e Relatério de Gestdo. Comentou sobre a Publicagdo da Portaria n° 3.992, de
28/12/2017 alterando a Portaria de Consolidagéo n® 6/GM/MS de 28/09/2017, que con-
templava o conteudo da portaria n® 204/2007 acerca do financiamento e da transfe-
réncia dos recursos federais para as agles e os servigos publicos de salde. A nova
normativa estabeleceu que a transferéncia dos recursos financeiros federais destina-
dos ao custeio de acdes e servigos de salide na modalidade fundo a fundo, hoje re-
passados em cinco blocos passaria a ser realizada em apenas uma conta financeira.
Além disso, os recursos para investimentos sero transferidos para uma sé conta cor-
rente especifica para os investimentos. Comentou sobre a substituicdo de blocos anti-
gos (Atencdo Basica, Média e Alta. Complexidade, Vigilancia em Salde, Assisténcia
Farmacéutica, gestdo do SUS e investimentos) por apenas dois blocos (Bloco de Cus-
teio das Acdes e Servigos Publicos de Salude e Bloco de Investimento na Rede de
Servigos Publicos de Salde).Comenta que os recursos que compdem cada Bloco se-
rdo transferidos, fundo a fundo, de forma regular e-automatica, em conta corrente es-
pecifica e Unica para cada Bloco e mantidas em instituicdes financeiras oficiais fede-
rais.Diz que a meméria de calculo utilizada para repasse de recursos continuara a
mesma, nao havendo nenhuma.alteragéo no método de calculo e distribuicdo dos re-
cursos federais. Afirma que sdo condigdes para transferéncias dos recursos federais
para acGes e servigos publicos em saude: alimentagéo e atualizagéo regular dos sis-
temas de informagdes que compdem a base nacional de informagées do SUS, Conse-
lho de Salde instituido e em funcionamento, Fundo de Saude instituido por lei, catego-
rizado como fundo publico em funcionamento, plano de satde, programacao anual de
saude e relatério de gestdo, submetidos ao respectivo conselho de Salde. Diz que
serao regras para utilizagdo dos recursos que compdem cada Bloco de Financiamento
devem ser aplicados em acgdes relacionadas ao préprio bloco, observando também:
que as acdes devem constar no Plano Municipal de Salde e na Programagdo Anual
de Saude do Municipio submetidos ao respectivo Conselho de Salde: e o cumpri-
mento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabelecidos em atos normati-
vos especificos, tais como as portarias e resolugdes da CIT e das CIBs, expedidos
pela dire¢do do SUS, vinculagdo com os programas de trabalho previstos no Orga-
mento geral da Unido, ao final do exercicio financeiro. Os recursos financeiros referen-
tes ao Bloco de Custeio transferidos. sdo destinados: manutencdo da prestagdo das
acles e servigos publicos de saude e funcionamento dos orgaocs e estabelecimentos
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responsaveis pela implementagdo das agdes e servicos publicos de salde. Fica veda-
da a utilizagéo de recursos federais referentes ao Bloco de Custeio para o pagamento
de: servidores inativos; servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente
para desempenhar fungdes relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano
de Saude; gratificagao de fungédo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamen-
te ligados as fungdes relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de Sad-
de; pagamento de assessorias ou consultorias prestadas por servidores publicos per-
tencentes ao quadro do préprio Municipio ou do Estado; e obras de construgdes no-
vas, bem como de ampliagcbes e adequagdes de imobveis ja existentes, ainda que utili-
zados para a realizagdo de agdes e/ou servicos de saude.” Os recursos financeiros
referentes ao Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de Saude também serdo
transferidos em conta corrente Unica, aplicados conforme definido no ato normativo
pactuado e publicado em portaria especifica, e destinar-se-30, exclusivamente, a:
aquisicao de equipamentos; obras de construgdes novas utilizados para a realizagéo
de agdes e servigos publicos de saude; e obras e/ou adequagdes de imdveis ja exis-
tentes utilizados para a realizacéo de agdes e servigos publicos de saude. Fica vedada
a utilizacdo de recursos financeiros referentes ao.Bloco de Investimento em érgéos e
unidades voltados, exclusivamente, a realizagéo de atividades administrativas. Os re-
cursos pendentes de repasse réferentes a propostas e projetos de investimento com
execucdo financeira iniciada em data anterior a entrada em vigor da portaria serdo
transferidos pelo FNS para as mesmas contas em que foram transferidas as parcelas
anteriores. Por exemplo: construgdo de UBS da qual o municipio. recebeu a 12 parcela
e faltam as outras duas o recurso sera recebido na mesma conta do recebimento da 12
parcela. Fala sobre a importancia de se destacar que a memoria de célculo, seja qual
for o nivel de detalhamento dela, serve para fins de transparéncia e registro de série
historica do préprio FNS, mas néo vinculam o uso dos recursos, ndo configuram “cai-
xinhas”. A norma, inclusive é explicita, quando diz que essas referéncias (memérias)
‘n&o ensejardo, em hipdtese alguma, necessidade de identificagdo, nos orcamentos
dos Municipios, Estados e Distrito Federal’. Diz que enquanto os recursos nio forem
utilizados, deverdo ser automaticamente aplicados em fundos de aplicacdo financeira
de curto prazo, lastreados em titulos da divida publica federal, com resgates automati-
cos e que os rendimentos das aplicagées financeiras deverso ser obrigatoriamente
aplicados na execugédo de agdes e servigos publicos de saude relacionados ao respec-
tivo Bloco de Financiamento, estando sujeitos as mesmas finalidades e condicdes de
prestacao de contas exigidas para os recursos transferidos. Diz que as despesas refe-
rentes ao recurso federal transferido fundo a fundo devem ser efetuadas segundo as
exigéncias legais requeridas a quaisquer outras despesas da Administracdo Publica
(processamento, empenho, liquidagao e efetivagdo do pagamento), mantendo a res-
pectiva documentag&o administrativa e fiscal pelo periodo minimo legal exigido. Sobre
os saldos existentes nas contas correntes, vinculadas aos antigos Blocos de Financi-
amento de Atengdo Basica; Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar; Gestdo do SUS, Assisténcia Farmacéutica e Vigildncia em Satde e trans-
feridos ate o exercicio de 2017 afirma que eles podero ser transferidos para a conta
corrente unica do Bloco de Custeio das Agdes e Servigos. Diz que os municipios ndo
terdo que reorganizar os seus orgamentos para executar os recursos federais. Que as
vinculagbes orgamentarias, como .ndo poderiam deixar de ser, continuam exatamente
como sempre foram e devem refletir as acbes pactuadas de verno. Diz que a referida
Portaria separa definitivamente, de forma inequivoca, o fluxo orgamentario do fluxo
financeiro. Que essa separag¢éo fortalece os instrumentos de planejamento e de orga-
mento, flexibilizando o fluxo financeiro, permitindo ao gestor gerenciar e aplicar ade-
quadamente os recursos nas aclOes pactuadas e programadas. Apos a apresentacéo,
a Sra. Denise Rinehart fez mengéo ‘aos apoiadores Regionais do COSEMS/MS e de
suas importancia no dia a dia das Secretarias Municipais de Saude quanto orientagéo
pelos mesmos sobre dlversos assuntos importantes. A Seguir a oficina foi aberta a
participacdo dos presentes para dirimir suas duvidas, sendo gue todos foram contem-
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plados em suas respostas. O Sr. Wilson Braga agradec¢u a presenca de todos, bem
como a participagdo das Assessoras Téchicas do CONASEMS; Blenda Pereira e. De-
nise Rinehart. Nada mais havendo a ser-discutida, a reunido foi encerrada e esta Ata
Lavrada vai assinada por mim, Julio Maria da Silva, Secretario Executivo do CO-
SEMS/MS, sendo que os demais membros registram presenca em livro Ata préprio.
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