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1. CONTEXTO DO REPASSE

A alimentacdo e nutricdo constituem-se em requisitos basicos para a promocdo e a
protecdo da saulde, possibilitando a afirmacdo plena do potencial de crescimento e
desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania. O Direito Humano a Alimentagao
Adequada (DHAA) estd expresso como um direito social na Constituicdo Federal desde o ano de
2010. Também a Lei 8080/90 insere o conceito de alimenta¢cdo como fator condicionante e
determinante da salde, incluindo a vigilancia alimentar no campo de atuacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e vinculando a direcdo nacional do SUS a competéncia para formular, avaliar e
apoiar politicas de alimentacdo e nutricdo.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), aprovada em 1999 e revisada em
2011, tem como propdsito a melhoria das condicbes de alimentacdo, nutricdo e saude da
populacdo brasileira, mediante a promocao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a
vigilancia alimentar e nutricional, a prevencdo-e o cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentagdo e nutricdo. Para tal, a PNAN traz um conjunto de diretrizes que norteiam a
organizacao e oferta dos cuidados relativos a.alimentacdo e nutricdo (A&N) no SUS, que devem
contribuir para a conformacao de uma rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados em
todos os pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude. Assim, a PNAN constitui-se como
resposta oportuna e especifica do SUS para reorganizar; qualificar e aperfeicoar suas a¢Ges para
o enfrentamento da complexidade da situacdo alimentar e nutricional da populacdo brasileira.

Com vistas a apoiar a implementac¢ao das agdes de alimentag¢do e nutricdo nos estados
e municipios, foi instituido, em 2006, o0  incentivo financeiro para a estruturagdo e
implementacdo das a¢des de alimentagdo e nutrigdo pelas Secretarias Estaduais de Satde (SES)
e pelas Secretarias Municipais de Saude (SMS). O recurso do Fundo de Alimentagdo e Nutri¢do
(FAN) é o Unico incentivo destinado.de maneira ampla para aimplementagao das agdes da PNAN
(alguns exemplos para o uso constam no anexo ), sendo estratégico por se tratar de um recurso
que pode ser utilizado de acordo com as necessidades e o planejamento local. O carater
estratégico do FAN ressalta a importancia da articulagdo dos gestores locais na mobilizacdo
desse recurso para a efetivagdo das acoes da Politica.

O incentivo é repassado na modalidade fundo a fundo a todas as SES e SMS, de acordo
com porte populacional (referéncia IBGE). Entre os anos de 2006 e 2016, o repasse foi feito aos
municipios com populagdo superior ou igual a 150 mil habitantes. Em 2017, com vistas a ampliar
o numero de municipios contemplados com esse incentivo, a Portaria n° 55 estabeleceu também
o incentivo as SMS que possuem populagdo entre 30.000 e 149.999 habitantes. Ndo é necessario

que o ente federado apresente proposta ao Ministério da Saide (MS) ou que se inscreva para
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receber o incentivo. Os valores podem sofrer alteracdes a depender da disponibilidade

orcamentdria do MS e devem ser usados, preferencialmente, dentro do exercicio financeiro.

Atualmente, sdo contemplados 27 estados (incluindo o DF) e 1173 municipios com mais

de 30.000 habitantes, por meio da Portaria N2 1127, de 02 de junho de 2021. As portarias de

repasse anteriores podem ser consultadas no site aps.saude.gov.br.

2. VALORES DO REPASSE DO INCENTIVO

Os quadros a seguir informam os valores repassados no ano de 2021.

Quadro . Valor a ser repassado aos estados e ao Distrito Federal em 2021, por porte

populacional

Porte populacional (IBGE, 2020)

Valor de repasse

Estados

Valor total de repasse

< 2,5 milhdes de hab.

RS 90.000,00

RR, AP, AC, TO, RO, SE

RS 540.000,00

2,5 milhdes a < 3,9 milhdes de
hab.

RS 110.000,00

MS, DF;PI,.MT, AL, RN

RS 660.000,00

4 milhdes a 9 milhGes de hab.

RS 130.000,00

AM, GO, MA, SC, PA, ES, PB

RS 910.000,00

> 9 milhdes de hab.

RS 150.000,00

CE, PE, PR, RS, BA, RJ, MG, SP

RS 1.200.000,00

TOTAL

27

R$ 3.310.000,00

Quadro Il. Valor a ser repassado aos municipios, com referéncia ao exercicio de 2021, por

porte populacional

Porte populacional (IBGE, 2020) | Valor de repasse Numero de Valor total de repasse
municipios
30.000 a 49.999 hab. RS 12.000,00 497 RS 5.964.000,00
50.000 a 99.999 hab. RS 13.000,00 351 RS 4.563.000,00
100.000 a 149.999 hab. RS 16.000,00 125 RS 2.000.000,00
150 mil a 199 mil hab. RS 20.000,00 46 RS  920.000,00
200 mil a 299 mil hab. RS 30.000,00 60 RS 1.800.000,00
300 mil a 399 mil hab. RS 35.000,00 31 RS 1.085.000,00




400 mil a 499 mil hab. RS 40.000,00 15 RS 600.000,00
500 mil a < 600 mil hab. RS 50.000,00 14 RS 700.000,00
600 mil a 999 mil hab. RS 60.000,00 18 RS 1.080.000,00
1 milhdo a 2,4 milhdes de hab. RS 80.000,00 11 RS  880.000,00
> 2,5 milhdes de hab. RS 100.000,00 5 RS 500.000,00
Total 1173 R$ 20.092.000,00

3. GESTAO DAS AGCOES DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO (A&N)

A Lei N2 8.080 de 19 de setembro de 1990 atribui a dire¢do nacional do SUS a
responsabilidade de “elaborar o planejamentoestratégico nacional nosambito do SUS em
cooperacdo com os estados, municipios e o"Distrito Federal” (inciso XVIIl do Art. 16). Essa lei
dedica o seu Capitulo Il ao planejamento e orgamento do SUS, que estabelece o planejamento
ascendente, ou seja, do nivel local.até o federal. Nesse processo o0s orgaos deliberativos devem
ser ouvidos, compatibilizando-se as'necessidades da politica de saude com a disponibilidade de
recursos em planos de satide dos municipios, dos estados, do Distrito Federal e da Unido (Art.
36).

Dessa forma, no que concerne as agoes de A&N, cada ente federado devera elaborar
plano de agao préprio para definicao.dos objetivos e acOes prioritarias a serem alcangados
diante das especificidades epidemioldgicas, nutricionais, demograficas, socioeconémicas e de
organizacdo da rede de ateng¢ao a satide. No anexo Il ha um exemplo para estruturacdo de um
plano de acdo para as a¢des de A&N no territdrio.

E importante realizar articulagdo com outras dreas para além da alimentacdo e nutricdo,
tais como representantes das coordenacdes da atencdo primadria, da area de saude da crianga,
de doencgas crbnicas ndo transmissiveis, saude do idoso, saude da mulher, saude indigena,
vigilancia em saude, equipamentos com equipes multiprofissionais, representantes da
educacdo, do Conselho Municipal de Saude, ou de seguranca alimentar e nutricional, bem como
demais setores que possam estar direta ou indiretamente relacionados com as a¢des de A&N
ou que possam interferir para a pactuacao e éxito dessas agées no municipio. A articulagao intra
e intersetorial para a promogdo e implementagao de acdes de alimentacdo e nutricio é

essencial, implicando na constru¢do de um plano mais completo e fidedigno a realidade local.



3.1. Instrumentos de planejamento do SUS

No quadro lll, sdo apresentados os instrumentos de planejamento do SUS e os

componentes que devem conter, segundo estabelece a Portaria de Consolidagdo n2 1/GM/MS,

de 28 de setembro de 2017. Identifique os instrumentos utilizados na sua regiao e articule-se

para construir o planejamento das a¢bes de alimentacdao e nutricdo e registrar as agdes

realizadas no relatério de gestdo ao final.

E fundamental a mobilizacdo para a inclusdo das acdes relacionadas a PNAN no Plano

Anual de Saude. Caso isso ndo ocorra no momento de recebimento do recurso, é possivel entrar

em contato com o Conselho Municipal (ou estadual no caso dos estados) de Saude para justificar

a utilizacdo do recurso.

Quadro lll. Instrumentos de Planejamento do SUS e seus componentes

Plano Municipal/

1. Deve contemplar todas as dreas da aten¢do a saude, de modo a garantir a integralidade da

Anual de Saude
(PAS)

Estadual de atengdo;
Saude (PS) 2. Deve conter todas as medidas necessarias a‘execugdo e cumprimento dos prazos acordados
nos termos de compromissos de gestdo;
3. Deverd compreender dois.momentos:
(i) analise situacional;
(ii) definicdo de objetivos; diretrizes e metas para o periodo de quatro anos.
4. A analise situacional.e a formulagdo de objetivos, diretrizes e metas tém por base os seguintes
eixos:
(i) condigOes de ‘salide’ da populagdo, em-que estdo concentrados os compromissos e
responsabilidades exclusivas do setor saude;
(ii) © determinantes e condicionantes. de salde, em que estdo concentradas medidas
compartilhadas ou sob a coordenagao de outros setores, ou seja, a intersetorialidade; e
(iii) gestdo em saude.
5. Deverad ser submetido a apreciagdo e aprovagdo do Conselho de Saude respectivo.
Programacgao 1. Deverd conter:

(i) a definigdo das agBes que, no ano especifico, irdo garantir o alcance dos objetivos e o
cumprimento das metas do Plano de Saude;
(ii) o estabelecimento das metas anuais relativas a cada uma das ag¢des definidas;
(iii) a identificagdo dos indicadores que serdo utilizados para o monitoramento da
Programacao; e
(iv) a definigdo dos recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento da Programagao.
2. Deverd congregar, de forma sistematizada, coesa e segundo a estrutura basica constante
as demais programacgdes existentes em cada esfera de gestdo.
3. Tem horizonte temporal coincidente com o periodo definido para o exercicio
orgamentdrio e tem como bases legais para sua elaboragcdo a Lei de Diretrizes
Orgamentarias e a Lei Orgamentaria Anual (LOA).

Relatdrio Anual
de Gestdo (RAG)

1. Deve estar em conformidade com a programacdo anual de saude e indicar, inclusive, as
eventuais necessidades de ajustes no Plano de saude;
2. Emtermo de estrutura, deve conter:
(i) o resultado da apuragdo dos indicadores;
(i) a analise da execugdo da programacéo (fisica e orgamentaria/financeira); e
(iii) as recomendagdes julgadas necessarias (como revisdo de indicadores, reprogramacao etc.).
3. Einstrumento de auditoria e controle;
4. Devera ser submetido a apreciagdo e aprovagdo do Conselho respectivo até o final do
primeiro trimestre do ano subsequente.
5. Deve ser insumo basico para a avaliagdo do Plano de saude, findo o seu periodo de
vigéncia.




6. Essa avaliagdo tem por objetivo subsidiar a elaboragdo do novo Plano, com as corregdes
de rumos que se fizeram necessdrias e a inser¢do de novos desafios ou inovagdes.

7. Além de contemplar aspectos qualitativos e quantitativos, a referida avaliagdo envolve
também uma analise acerca do processo geral do desenvolvimento do Plano.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Subsecretaria de Planejamento e Orgamento. Sistema de
planejamento do SUS : uma construgdo coletiva : instrumentos basicos. — 2. ed. — Brasilia, 2009
Em resumo:

® As acles relacionadas a implementacao local da PNAN devem estar previstas no Plano
Municipal de Saude;

e Caso ndo estejam, é necessario fazer contato com o Conselho Municipal de Saude para
a insergao, possibilitando sua execu¢do e monitoramento;

e Caso tenha duvidas sobre o planejamento das ac¢des, informe-se sobre as ferramentas
locais para diagndstico da situacdo nutricional do territério e entdo trace um plano de
acdo a partir dele;

e Informe-se na SES ou SMS ou Prefeitura a respeito das ferramentas existentes de
planejamento e execugdo orgamentaria para garantir a execugdo do recurso repassado

pelo FAN.

Diversos documentos que auxiliam nesse processo /de implementacao e utilizacdo do

recurso podem ser encontrados no anexo lll.

3.2 Diagndstico da situagdo local em alimentagao e nutricao

Para o planejamento da utilizacdo do FAN sugere-se realizar um diagndstico local. E
fundamental realizar uma boa analise da situacdo local de alimentagdo e nutricdo, incluindo
indicadores de estado nutricional, de marcadores do consumo alimentar, de Doencas Cronicas
nao Transmissiveis (DCNTs) associadas a fatores dietéticos e caréncias nutricionais especificas;
infraestrutura disponivel na rede de saude para organiza¢do da aten¢do nutricional; demais
indicadores de saude relacionados, condi¢des gerais de vida da populagao e equipamentos
publicos de outros setores presentes no territério .

Diversos sistemas de informacgdo, pesquisas e inquéritos populacionais podem auxiliar
no fornecimento de informagGes para a analise situacional. Para tanto, é necessario identificar
os bancos de dados existentes, analisando a sua alimentacgao, qualidade e utilizagao na producao
de informacGes necessarias ao processo de tomada de decisdes. O Quadro IV apresenta algumas
sugestdes de indicadores e seus respectivos sistemas de informagdes que podem ser Uteis no

processo de construcdo do diagndstico.



Para além das informagoes disponiveis nos sistemas, é importante que o processo de
diagnostico seja participativo e contemple a escuta dos profissionais das Equipes de Saude da
Familia e da comunidade de cada territério. O uso de metodologias ativas e participativas como
o Mapa Falado! podem ser Uteis nesse momento, possibilitando uma discussdo ampliada das
peculiaridades e necessidades do territdrio. Profissionais da educacao, da assisténcia social e de
outros setores que atuem diretamente nos territérios também podem contribuir com a
construcao do diagndstico e com a priorizacdo dos problemas que serdo enfrentados.

Destaca-se que é fundamental que as Equipes de Saude da Familia e a comunidade
conhecam os diferentes pontos de atencdo da rede de saude, especialmente aqueles
relacionados as acbes de alimentacdo e nutricdo, 0s servicos que contam com equipes
multiprofissionais, e centros especificos para tratamento de condi¢des cronicas. Essas
informacgdes também contribuem para definir as principais necessidades e os recursos locais.

Apds estas andlises, a equipe, com apoio da comunidade, deve entdo definir os principais
problemas e necessidades para qualificar o.cuidado.integral, e planejar as agdes que contribuam

para o alcance dos objetivos e metas pactuados.

1o Mapa Falado consiste na utilizacdo de um desenho representativo do territério que permite
gue as vivéncias e percepgdes dos individuos sejam apreciadas promovendo discussdo ampliada
dos diversos aspectos e determinantes sociais do territério, e também a visualizacdo e
identificagdo dos equipamentos presentes (Faria & Neto, 2006).



Quadro IV - Indicadores e sistemas de informacdo Uteis para o diagndstico dos territérios

Indicador

Sistema de Informagdo

Link de Acesso

Demografico e  Populagdo segundo faixa etaria e sexo e Sistema de Informac¢do em Saude para a Atengdo | https://sisab.saude.gov.br/
e Taxa de fecundidade Basica https://cidades.ibge.gov.br/
e Taxa de mortalidade e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
e Crescimento populacional
Socioecon6mico e Renda o Sistema de Informacdo em Salde para a Atengdo | https://sisab.saude.gov.br/
e Escolaridade Bésica; https://cidades.ibge.gov.br/
®  Populagdo ocupada e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Epidemioldgico e Mortalidade por diferentes causas e e Sistema de Informacdo em/Salde para a Atengdo | https://sisab.saude.gov.br/http://tabnet.da
proporcional por idade Basica; tasus.gov.br
e Morbidade segundo raga, sexo, faixa etaria e | DataSUS https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/RIv3/ge
° Identificagdo de grupos vulnerdveis e Relatérios de informagdes sociais da SAGI - | ral/index.php
Ministério da Cidadania
Estado nutricional . Consumo alimentar e Relatdrios do Sistema de Vigilancia Alimentar e
por fase do curso da e Aleitamento materno Nutricional = SISVAN https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/
vida e identificagdao e (lassificagdo do estado nutricional
de grupos (desnutrigdo, sobrepeso, obesidade)
vulneraveis e  Estado nutricional e consumo alimentar dos
participantes do Programa Bolsa Familia,
Populagdo Indigena, Quilombolas e demais
povos/comunidades do territério
Seguranca Alimentar e Situacdo da Inseguranca Alimentar nos https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/po
municipios ®  Relatdrio de Informagdes de seguranga alimentar rtal-san/
e Cestas de alimentos o Rede Brasileira de Bancos de Alimentos http://mds.gov.br/caisan-mds/rede-
° Desertos alimentares brasileira-de-bancos-de-alimentos
® Presenca de Equipamentos Publicos de

seguranga alimentar (bancos de alimentos,
cozinhas comunitarias, hortas comunitarias,
etc)*



http://tabnet.datasus.gov.br/
http://tabnet.datasus.gov.br/
https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/portal-san/
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/portal-san/
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/portal-san/
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/portal-san/

Ambientais e Infra e Esgotamento sanitario adequado
estruturais e Forma de coleta de lixo Cadastro Familiar / Sistema de Informagdo em | https://sisab.saude.gov.br/
® Forma de abastecimento de agua Salde para a Atenc¢do Basica https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/vis/data
® Arborizagdo de vias publicas VISData 3/data-explorer.php
®  Espacos para pratica de atividade fisica*
Gestdo e Processo o  Cobertura SISVAN (consumo alimentar) https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/
de Trabalho - agdes e Consulta de avaliaggo obesidade e Relatérios do Sistema de Vigildncia Alimentar e | https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/RIv3/g
de A &N desnutrigdo Nutricional — SISVAN eral/index.php
e  Atividades coletivas com tema de promogdo Relatérios de informagdes sociais da SAGI -
da alimentagdo adequada e saudavel Ministério da Cidadania
e Acompanhamento das condicionalidades de

sauide do Programa Bolsa Familia

*Solicitar detalhamento das informagdes com a Secretaria Municipal responsavel.



https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/

3.3. IMPORTANTE: Monitoramento das a¢des

O repasse do FAN tem como objetivo incentivar o investimento em acgles
fundamentadas nas diretrizes da PNAN, com prioridade para a vigilancia alimentar e nutricional;
a promocado da alimentacdao adequada e saudavel; a prevencdo dos agravos relacionados a
alimentacdo e nutricdo, especialmente sobrepeso e obesidade (com destaque para a obesidade
infantil), desnutricdo, anemia por deficiéncia de ferro, hipovitaminose A e beribéri; a
qualificacdo da forca de trabalho em alimentacdo e nutricdo; a organizacdo da atencao
nutricional da Atencdo Primaria a Saude; e a gestdao das a¢des e programas de alimentacado e
nutricdao no SUS.

Na portaria do ano de 2021, foi acrescentado um artigo referente ao monitoramento de
acGes, ou seja, 0 monitoramento do repasse de incentivos mediante o cumprimento de metas,
como uma maneira de assegurar investimentos no campo da PNAN. Assim, serdo monitorados
em nivel nacional, dois indicadores, a partir dos Sistemas de Informacdo da Atencdo Primadria,
estabelecidos a partir das seguintes metas:

e Aumento do nimero de individuos com estado nutricional registrado;.e
e Aumento do numero de individuos.commarcadores do consumo alimentar registrados.

Em consonancia com o que estabelece a normativa, na qual indica-se que “o
monitoramento de que trata esta Portaria serd realizado apds 12 (doze) meses da transferéncia
do incentivo financeiro federal”, o monitoramentoscompreenderd o desempenho de cada
unidade da federagao no periodo de julho de 2021 a julho de 2022, com previsao de publicagdo
de desempenho a partir de janeiro de 2023, quando-deverd estar concluida a integragdo de
dados do e-SUS APS e Sistema de Gestdo/do'Programa Bolsa Familia na Satde para o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), que fornecerd o quantitativo de pessoas
acompanhadas na APS quanto ao estado nutricional e marcadores de consumo alimentar no
periodo.

Nota-se que o Sisvan compreende o sistema de gestdo das informacdes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional na APS, com o importante papel de gerar relatdrios sobre o nimero de
pessoas com registros de antropometria e consumo alimentar, bem como informagdes acerca
do nimero de pessoas em situagcdo de ma nutricdo (desnutricdo e obesidade) e marcadores da
alimentacdo da populagdo brasileira.

O aumento do numero de individuos com estado nutricional registrado implica na
observagdo do indicador “cobertura populacional de estado nutricional”. J& o aumento do
numero de individuos com marcadores do consumo alimentar registrados devera ser
monitorado pelo indicador “cobertura populacional de marcadores do consumo alimentar”,

conforme descrito no Quadro V.



Quadro V. Detalhamento de metas e

1.127, de 2 de junho de 2021

indicadores de monitoramento da Portaria GM/MS N2

Agao

Indicador

Detalhamento do
indicador

Sistema de registro
da acdo

Fonte de
informagao

Aumento do
nimero de
individuos com
estado nutricional
registrado

Cobertura
populacional de
estado nutricional

Numerador:
Numero de pessoas
que tiveram pelo
menos um registro
de peso e altura.
Denominador:
Estimativa
populacional de
2012, disponivel em
http://datasus.saud
e.gov.br/populacao-
residente/.
Unidade de medida:
percentual

e-SUS APS; Sistema
de Gestdo do
Programa Bolsa
Familia na Saude e
Sisvan.

Sisvan

Aumento do
numero de
individuos com
marcadores do
consumo alimentar
registrados

Cobertura
populacional de
marcadores do

consumo alimentar

Numerador:
Numero de pessoas
que tiveram pelo
menos um
formulario de
marcadores de
consumo alimentar
registrado.
Denominador;
Estimativa
populacional de
2012, disponivel em
http://datasus.saud
e.gov.br/populacao-
residente/.
Unidade de medida:
percentual.

e-SUS APS e Sisvan.

Sisvan

As necessidades em saude no territdrio demandam ag¢Ges e estratégias organizadas para
aumentar a resolutividade do sistema municipal/estadual de saude e ganhos de escala
articulados com melhoria da qualidade. As metas propostas, por sua vez, ddo énfase a
necessidade de organizar a atencdo nutricional, tomando como ponto de partida a vigilancia
alimentar e nutricional, compreendendo que a implanta¢ao das demais diretrizes da PNAN dar-
se-d0 como consequéncia do reconhecimento da situa¢do alimentar e nutricional, ou seja,
exercendo continuamente o que estabelece o ciclo de gestdo e producio do cuidado?, com base

em agoes orientadas por informacgdes de qualidade.

2 O ciclo de gestdo e produgdo do cuidado estabelece etapas de coleta de dados e produgdo de informagdes, de
andlise e decisdo, de agdo e de avaliagdo que podem ocorrer simultaneamente ou em momentos distintos, tanto no
ambito individual como nos atendimentos de rotina na UBS ou em domicilio, quanto no coletivo, quando se analisam
as informacgoes consolidadas por territério. Maiores informacgdes em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marco_referencia_vigilancia_alimentar.pdf.
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http://datasus.saude.gov.br/populacao-residente/
http://datasus.saude.gov.br/populacao-residente/
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Reitera-se que a comprovagao da aplicacdo dos recursos repassados pelo Fundo
Nacional de Saude aos fundos de saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios deverd
ser registrada por meio do Relatério de Gestdo, que deve ser elaborado anualmente e
submetido ao respectivo Conselho de Saude para aprovacgao. A prestacdo adequada de contas
por parte do estado ou municipio garante a transparéncia do orcamento local e reforca a
importancia de manutencdo do repasse. A regulamentacao do Relatdrio de Gestdo encontra-se
na Portaria de Consolidacdo n? 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata da consolidacdo
das normas sobre direitos e deveres dos usudrios da salde, da organizacao e do funcionamento

do SUS, especificamente em seu Titulo IV, Capitulo |, artigos 94 a 101.

4. UTILIZACAO DO RECURSO

Tendo em vista os objetivos do repasse do FAN enquanto investimento nas diretrizes da
PNAN e o monitoramento por meio do incremento_no registro do estado nutricional e do
consumo alimentar, os recursos repassados aos estados e municipios devem ser utilizados no
ambito da PNAN e devem considerar a intensificacdo das ac¢des de.vigilancia alimentar e
nutricional, além das demais diretrizes da politica.

A categoria de despesa do FAN é de manutencédo, devendo os gastos serem compativeis
com essa natureza. Sdo consideradas despesas de custeio ou correntes aquelas destinadas a
manutengdo e funcionamento dos servigos publicos em geral,.ndo contribuindo, diretamente,
para a formagao ou aquisicdo de um bem de capital.

A utilizacdo do incentivo do financiamento.das a¢des de A&N é vetada para fins
diversos dos previstos, tais como despesas de capital, tratamento de doengas ou reabilitagdo
de pacientes, aquisicdo de alimentos, suplementos alimentares, formulas alimentares,
vitaminas ou minerais.

No quadro VI, ha uma breve-descricdo das categorias de despesa existentes. Diferente
da categoria de manutencdo, despesas de capital sdo aquelas que contribuirdo para a producgdo
ou geracao de novos bens ou servigos e integrardo o patrimoénio publico, ou seja, contribuem,
diretamente, para a formacdo ou aquisicdo de um bem de capital. Como exemplos podem ser
citados: obras e instalagdes, maquinas e equipamentos, aquisicdo de software, aquisicio de
softwares sob encomenda, veiculos, bens mdveis. Despesas de capital ndo poderao ser
realizadas com o recurso do FAN.

A Portaria N2 448, de 13 de setembro de 2002, do Ministério da Fazenda, dispde sobre
o detalhamento das naturezas de despesa. No entanto, cabe aos municipios e estados conhecer

a legislagao especifica aplicada em cada estado, visto que ha unidades federadas e municipios
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que possuem legislacdo prépria vigente, devendo essas ser respeitadas. A Portaria 3.992 de 28
de dezembro de 2017 do Ministério da Saude também pode ser consultada.

No “Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico” (nas paginas 110 a 114),
também é possivel encontrar descricdes dos recursos de manuteng¢do, assim como no
documento “Mudancas no Financiamento da Saude”, produzido pelo CONASEMS. Os links para

esses e outros documentos de apoio podem ser encontrados no anexo Il

Quadro VI: Caracterizagdo de despesas

Tipo de despesas Caracterizagao e exemplos Pode utilizar recurso do FAN?

Despesas de manutencdo (custeio) Manutengdo e funcionamento dos | SIM
servicos publicos em geral; contratagdo
de servicos. Exemplos: compra de
materiais de expediente, material para
comunicagGes, material técnico para
selecdo e treinamento, bilhetes de
passagem, entre outros.

Despesas de capital Aquisicdo de' novos.bens; compra de | NAO
alimentos‘e'suplementos.
Exemplos:-aparelhos e equipamentos
de comunicagao, equipamentos
graficos, equipamentos de
processamento de dados, mobiliario,
entre outros.

O recurso do FAN é repassado no.Bloco de Custeio das A¢Bes e Servigos Publicos de
Salde, tendo esse a finalidade de apoiar a manutencdo da prestacdo das agdes e servicos
publicos de saude e apoiar o funcionamento dos 6rgaos e estabelecimentos responsaveis pela
implementacdo das a¢des e servigos publicos de saude.

Para fins de transparéncia, registro de série histérica e monitoramento, o Fundo
Nacional de Sadde divulga em seu sitio eletrénico informagdes sobre as transferéncias de
recursos federais, organizando-as e identificando-as por grupos relacionados ao nivel de
atencdo ou area de atuagao.

O Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saude é constituido pelos grupos:
Atencdo Bdsica; Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; Assisténcia
Farmacéutica; Vigilancia em Saude; e Gestdao do SUS. O FAN pertence ao grupo de Gestdo do
SUS e, segundo a Portaria que o institui, deverd ser direcionado as seguintes diretrizes:
Monitoramento da situagdo alimentar e nutricional; Preven¢do e o controle dos disturbios
nutricionais e de doencas associadas a A&N; Qualificagdo da for¢ca de trabalho em A&N;

Promocédo da alimentac¢do adequada e saudavel (PAAS).
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5. SALDOS REMANESCENTES
A Lei Complementar n° 172/2020 prevé que os estados e municipios que tiverem
cumprido com o objeto e, ainda assim, possuirem saldo remanescente para utilizar, poderao
redirecionar as despesas para a emergéncia do COVID-19 ou para outros fins desde que estejam
presentes na programacdo anual de saude (ou plano municipal de saude) ou desde que
informem ao Conselho Municipal de Saude. Assim, em 2021, o saldo remanescente do FAN,
desde que haja cumprimento do objeto da portaria de repasse (no caso, a¢des de alimentacgdo
e nutricao), podera ser redirecionado para dar respostas a pandemia atual de COVID-19 ou para
outras estratégias previstas localmente. Para mais informacg&es, busque orientagdes junto a
Secretaria Municipal ou Estadual de Saude.
Em 2021 foi publicada a LC N2 181, de 6 de maio de 2021, que estende a data de vigéncia
da Lei 172/2020, que passa a ser aplicada até o final do exercicio financeiro de 2021. A Nota
Técnica elaborada pelo Conasems esclarece sobre possiveis duvidas:

https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/05/NOTA-CONASEMS-LC-181-1.pdf

6. Em resumo
Passo a passo resumido para a utilizacao do FAN
19 Diagndstico‘da situagdo local em alimentagdo e nutricao;
22 Definicdo de prioridades (principais problemas);
32 Elaboracdo de plano das a¢des de maneira-articulada;
42 Definicdo de metas factiveis e prazos;
52 Consulta ao setor juridico/financeiro/administrativo do municipio/estado/DF para
viabilizar a transparéncia e legalidade na execugdo dos recursos;
62 Apresentagao do plano de'agbes ao Conselho Municipal, do DF, ou Estadual de Saude;
72 Atengdo ao monitoramento dos indicadores previstos na Portaria
82 Elaboragao de Relatério Anual de Gestdo incluindo balango da utilizagcdo do FAN e

avaliagdo de execuc¢do do recurso.

Anexo I: Como utilizar o FAN

Uma vez realizado o diagndstico local, devem ser tracadas ac¢des que almejem a
transformacdo da situacdo identificada. Diante disso, deverd ser feito um planejamento com
definicdo clara dos objetivos a serem atingidos e as a¢les que serdo empreendidas para o

alcance dos mesmos.
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As acbes decorrentes das diretrizes previstas na Portaria podem ser expressas de acordo
com os exemplos abaixo. Ressaltamos que as agbes citadas sao apenas exemplos de
possibilidades para utilizagdo do recurso, devendo seguir as regulamentagdes e realidades

municipais e estaduais.

1. Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)

Algumas possibilidades de uso para a Vigilancia Alimentar e Nutricional sdo a adequacao
de equipamentos e estrutura fisica dos servicos de salude para realizacdo das acdes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional, adequadas a natureza de custeio, ou seja, manutencdo de
equipamentos antropométricos e pequenas reformas nos servicos de saude necessarias a
gestdo das acdes em alimentacdo e nutricdo, desde que ndo haja ampliacao.

Apesar de a aquisicdo de equipamentos antropométricos ser possivel apenas por meio
de recursos de capital, é possivel utilizar o FAN para realizacdo da manutencdo e reparos de
equipamentos adquiridos anteriormente. A_acurdcia e a precisdo dos equipamentos sdo
fundamentais para uma avaliacdo adequada.

Além disso, materiais de apoio necessarios para coleta, registro e analise dos dados
antropomeétricos, como calculadora, ‘planilha”ou outro instrumento para a identificacdo do
indice antropométrico (ex.:“discolou régua), cartazes sobre método antropométrico, ficha de
atendimento, prontuarios, podem ser adquiridos/impressos ou produzidos localmente com o
recurso do FAN.

2. Promogdo da alimentag¢do adequada e saudavel (PAAS)

As ac¢des de promogdo da alimentagdo saudavel na APS seguem a mesma légica das
acOes de promogado da saude. Assim, devemlevar em consideragao o mapeamento das situagdes
de saude mais comumente encontradas, as condi¢des do territério que favorecem ou nao o
acesso a alimentos in natura e minimamente processados, aten¢do a todos os ciclos e eventos
de vida para programar iniciativas de acordo com as suas necessidades particulares,
identificacdo de parceiros intersetoriais e recursos na comunidade que possam potencializar as
acles e 0 acesso a uma alimentacdo mais saudavel.

E necessario olhar o territdrio e o perfil das pessoas, considerando a determinacéo social
dos processos saude-doenca para o planejamento das interven¢bes e também para a
qualificacdo e diversificagdo das ofertas de cuidado, tanto no ambito individual quanto coletivo.
E importante atentar para fatores que podem influenciar o comportamento saudével e ndo
sauddvel, como os ambientes escolares. E importante orientar os individuos para que tenham

autonomia nas escolhas, reconhecendo o limite do saudavel e do prejudicial, bem como
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estimular as novas atitudes e a mudanca de comportamento e favorecer mudangas saudaveis e
sustentaveis.

Por exemplo, se identificado, por meio das a¢des de vigilancia alimentar e nutricional,
que o problema de um territério é o alto consumo de bebidas agucaradas, um dos fatores de
risco para o desenvolvimento de excesso de peso e obesidade, a primeira a¢cdo proposta é a
reversado desta situacdo com a promogao do aumento do consumo de 4dgua e alimentos in natura
e minimamente processados pela populacdo. Antes de pensar nas estratégias a serem
desenvolvidas para o alcance do objetivo, é preciso conhecer os elementos estruturantes que
determinam esse comportamento e essa escolha.

Assim, para contribuir com a reducdo do consumo de bebidas acucaradas e com
melhores escolhas para uma alimentacdo saudavel podemos investir em a¢ées de incentivo ao
aleitamento materno para evitar a introdugdo precoce e o consumo de bebidas acucaradas por
criancas menores de 2 anos; estudar medidas fiscais para diminuir precos de alimentos in natura
e minimamente processados e aumentar os precos de bebidas agucaradas; reunir parceiros
envolvidos com a producgdo familiar de alimentos in.natura e minimamente processados para
aumentar o acesso a frutas, legumes e verduras, de preferéncia organicos e provenientes de
agricultura familiar e sustentdvel com a organizacao de feiras préoximas as.comunidades; estudar
a instituicdo de medidas de‘restrigdo a venda, comercializacao e publicidade de alimentos ndo
sauddveis em escolas publicas e particulares e fomentar.a qualificacdo de profissionais de saude
e educacdo para a realizacdo de acdes de educacdo alimentar e nutricional junto a populacdo e,
em especial, escolares e comunidade escolar.

Todas essas a¢des podem ser viabilizadas com o planejamento e aplicagdo dos recursos
do FAN. Outras a¢des, que também podem ser viabilizadas com os recursos do FAN, encontram-
se abaixo:

- Implementacao de a¢des de incentivo ao aleitamento materno e de promogao da alimentagdo
complementar sauddvel para criangas menores de dois anos por meio da Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil (EAAB) - organizacdo das oficinas de formacdo das equipes de ateng¢do primaria
e de saude da familia, realizacdo de encontros e oficinas para familias na tematica da
amamentacdo e alimentacdo complementar saudavel para criancas;

- Reproducdo dos Guias Alimentares para a Populacdao Brasileira e para Criangas Brasileiras
Menores de 2 Anos, folderes e/ou materiais de apoio derivados dos Guias para distribuicdo nas
UBS ou para as Equipes de Atencdo Primaria;

- Qualificacdo da atuacdo dos profissionais de salde das equipes que atuam na Atenc¢do Primaria
a Saude por meio de oficinas que reforcem a implementagao das recomendag¢des do Guia

Alimentar para a Populagdo Brasileira. O Manual instrutivo: Implementando o Guia Alimentar
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para a Populagdo Brasileira em equipes que atuam na APS, disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_instrutivo_guia_alimentar_p
op_brasileira.pdf, traz um exemplo de metodologia e todas as etapas para implementacdo do
Guia Alimentar.
3. Construcao e atualizacdo de protocolos, manuais e normas técnicas

A elaboracdo e implementacdo de protocolos/manuais/normas técnicas da Rede de
Atencdo a Saude do municipio e/ou regido de salide permite orientar adequadamente o cuidado
aos grupos populacionais de risco de acordo com as caracteristicas epidemiolégicas de cada
territério.
- Elaboracdo ou adaptacdo de protocolo para obesidade. As diretrizes de manejo da obesidade,
elaboradas pelo Ministério da Saude, buscam orientar estados e municipios no cuidado do
agravo na APS, considerando as melhores praticas baseadas em evidéncia cientifica. Estados e
municipios tém total autonomia para utilizar, adaptar ou elaborar protocolos clinicos e de
manejo que melhor atendam as necessidades e particularidades dos servigos ou atendam as
necessidades de formacdo e qualificacdo profissionais. Em geral, os protocolos orientam a
pratica clinico assistencial na APS mas ndoimpede que gestores, equipes de Atencdo Primaria e
estratégia de Saude da Familia estabelegam fluxos, roteiros de trabalho e outras ferramentas
gue ampliem as possibilidades da‘atuacdo profissional.
- Implementacgdo da linha de cuidado (LC) da obesidade. Outro exemplo de aplicacdo dos
recursos do FAN é no planejamento e discussao da implementacdo da LC da obesidade. Essa é
uma agao extremamente relevante, em fungao da magnitude do problema e da necessidade de
organizagao do cuidado qualificado, ao individuo com obesidade, nos diversos niveis de aten¢ao
da rede de saude. Desta forma, o/recurso'do FAN pode ser aplicado em estudos sobre a
capacidade dos servigos no atendimento dos individuos com obesidade, no reforco ao
diagndstico e, por exemplo, na reunido dos diversos parceiros para definigdo das competéncias

da APS e da Atencdo Especializada (AE) no cuidado do individuo com obesidade.

4. Garantia do processo de educacao permanente e continuada em alimentagao e
nutricdo para trabalhadores de saude

Alguns exemplos sobre o uso do recurso para a garantia da educagao permanente e

qualificacdo profissional sdo o financiamento de capacitacdo para profissionais que atuam em

alimentagdo e nutricdo com oferta de cursos de qualificacdo, como por exemplo a oferta do

curso de formagdo de tutores da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB); abordagem
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para diagnéstico, prevengao de cuidado da desnutricdo; ou da obesidade; participagdo de
profissionais em congressos; cursos de atualizacdo na tematica definida enquanto prioritdria.
Outra possibilidade é a garantia de processos adequados de trabalho para a organizacao da
atencdo nutricional no SUS, que contempla a organiza¢do dos servigos de saude com oferta de
acOes de alimentacgdo e nutri¢do e inter-relacionadas com outras areas ou politicas publicas para
o enfrentamento das principais expressdes de inseguranga alimentar e nutricional encontradas
na populagdo, por meio do financiamento de infraestrutura para encontros e discussdo da rede.
5. Prevengdo e controle dos disturbios nutricionais e de doengas associadas a
alimentagdo e nutrigdo.
Algumas possibilidades sao:
- Fomento as a¢des de prevencdo e controle das caréncias nutricionais, com a aplicacdo dos
recursos do FAN no aperfeicoamento da gestao dos programas de suplementacao de ferro e de
vitamina A, no investimento em formacao, elaboracdo e reproducdo de materiais de apoio as
familias e ampla divulgag¢do das acdes e metas.de alcance e beneficios dos programas a saude e
nutricdo das criangas nas faixas etdrias preconizadas por cada um deles.
- Monitoramento, acompanhamento e disseminac¢do de informacdes 'do Programa Nacional de
Suplementagdo de ferro, Programa ‘Nacional de suplementagao de vitamina A, Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil, Estratégia intersetorial de Prevencao e Controle da Obesidade,
Programa Bolsa Familia, bem como programas de_iniciativa local para enfrentamento de
problemas de maior magnitude localmente, se houver.
- Ha ainda a possibilidade de fortalecimento/qualificagdo das a¢ées de acompanhamento das
condicionalidades de saude das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia, com destaque

para a intensificagdo da vigilancia nutricional’dos individuos atendidos pelo programa.

Quanto a contratagao de profissionais para as agoes expressas acima:

O recurso do FAN permite a contratagdo de profissionais para trabalho temporario,
conforme a legislacdo vigente. Alguns exemplos sdo as contratacGes como consultorias para
apoiar o monitoramento de implementacdo de programas como obesidade infantil, vitamina A,
ferro; profissionais para elaboracdo ou adaptacdo ou aplicacdo de protocolos especificos de
acordo com a realidade local. Confira com a area administrativa-financeira da Secretaria ou
Prefeitura local se existem modalidades de contratacgdo no municipio/Estado para
atendimento das agendas prioritarias de alimenta¢dao e nutrigdo, com respeito as regras

estabelecidas pelos respectivos 6rgaos de controle.

FAN e COVID - possibilidades de utilizagao do recurso
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Diante do cenario de pandemia atual, o recurso repassado pode ser utilizado para a¢des

relacionadas a promocgdo da alimentagao saudavel em periodo de pandemia. Para isso, seguem

alguns exemplos.

Elaboracdo de Cartilha sobre alimentacdo saudavel e COVID;

Investimento em plataformas virtuais que abordem a tematica do Covid, oportunizando
a divulgacdo de tematicas das diretrizes da PNAN;

Realizacdo de oficinas on line que fortalecam as habilidades culinarias e consequente
consumo de comida sauddvel, tendo em vista que a populacdo estd mais tempo em casa
devido ao Covid;

Contratacdo de cursos EAD auto instrucionais para os profissionais, gestores e publicos
alvo especificos;

Investimento em uma plataforma que oportunize o atendimento online dos
profissionais de salde (telessaude), incluindo qualificagdo da abordagem adequada das
acles de A&N;

Realizar cursos, palestras ou rodas de conversa virtuais que tratem das temdticas

relativas a alimentacdo adequada e a pandemia
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Anexo II: Construgdo da Arvore de Problemas e da Matriz de Interveng¢do

O passo seguinte ao diagndstico de saude é a priorizagdo dos problemas. Nesta etapa é fundamental que as equipes e comunidade reflitam
sobre qual o impacto de cada problema em relagdo a situagdo atual de saude do territdrio e quais sdo as maiores vulnerabilidades. Cabe ressaltar que
a definicdo das prioridades atravessa a governabilidade dos atores envolvidos, a disponibilidade e possibilidade de utilizagdo de recursos e também a
capacidade e desejo de mudanca de gestores, profissionais e comunidade.

Apds a definicdo dos problemas prioritarios, é essencial que ocorra a identificacdo de suas causas e consequéncias. A utilizacdo de instrumentos
como a Arvore de Problemas ou Fluxograma Situacional contribuem para a sistematizac3o e reflex3o das caracteristicas e das causas de cada problema
elencado, para que entdo possam ser definidas as a¢des para reversao do.cenario. A analise situacional de varios problemas pode expor causas comuns,
o que seria um indicativo de nds criticos, e, portanto, devem assumir posicao prioritaria no Plano de Acdo.

A seguir apresentaremos um exemplo de um problema, a construg¢ao do seu Fluxograma Situacional e da Matriz de Intervencao para o Plano
de Acdo.

Problema e Fluxograma situacional

Problema = Baixa cobertura dos marcadores de consumo alimentar

E importante estabelecer indicadores mensuraveis que sejam capazes de expressar o problema com clareza, inclusive no que se refere as suas
causas, o que, posteriormente, facilitara o estabelecimento das metas.
Na situacdo hipotética apresentada poderiamos ter o seguinte.cenario:
e A cobertura de marcadores de consumo alimentar no territorio é de 16%;
® A cobertura de marcadores de consumo. alimentar é realizada apenas pelo nutricionista e somente nos momentos de consulta
individual;
e Nao houve capacita¢do ou orientacdo sobre o preenchimento e importancia de utilizagdo dos marcadores de consumo alimentar para
nenhum profissional da equipe de saude;

e A maior parte dos profissionais desconhece os marcadores de consumo alimentar.
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A figura 1 apresenta uma possibilidade de representacdo do Fluxograma Situacional permitindo a visualizacdo do problema, suas causas e
consequéncias. Um Unico problema pode apresentar varias causas. Para construcdo do plano de agao, é importante que a equipe identifique os N&s
Criticos: causas que afetam diretamente o problema, possuem impacto decisivo nos indicadores do problema, e sobre as quais seja possivel realizar
uma intervencgdo, considerando a governabilidade dos atores diretamente envolvidos (profissionais e gestores).

Figura 1 - Fluxograma situacional hipotético

Dificuldade de identificar Fragilizac8o da gestédo Dificuldade para monitorar
riscos e oportunidades das acBes de atencéo a Estratégia Amamenta e
para acBes de PAAS integral a saide Alimenta Brasil

Consequéncias

Baixa cobertura dos
marcadores de
consumo alimentar

do SISVAN
Causas
Falta de credibilidade nas Ba'l’“: incentivo pa;a a Ausenl:l.a de estzutura Auséncia de processos Auséncia de fluxo de
informaces geradas coleta e para uso dos para alimentacdo do C.lE formaga? e trabalho com foco na
dados sistema atualizacdo profissional VAN

Legenda: PAAS: Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel
VAN: Vigildncia Alimentar e Mutricional
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Matriz de Intervengao

Para a construgdo do Plano de A¢do é importante que gestores, equipes e comunidades reflitam sobre as a¢Bes e estratégias que serdo
realizadas para o enfrentamento do problema. Para as a¢des estabelecidas devem ser identificados as fontes de recurso, os resultados esperados e
indicadores de monitoramento, os responsaveis e o prazo.

No que diz respeito a definicdo dos temas para as a¢les de educagdo permanente, cabe ressaltar que essa decisdo também deve ser

participativa e pautada tanto nos desafios do processo de trabalho dos profissionais quanto nos problemas que foram priorizados, contemplando

elementos da pratica profissional, e que contribua com a qualificacdo do cuidado.e da forca de trabalho.

Eixo Vigilancia Alimentar
Problema Identificado: Baixa cobertura dos marcadores de consumo alimentar (apenas 16%)

Objetivo Estratégias Atividade Fonte de Recursos e Resultados Esperados Responsaveis Prazo
para alcance insumos necessarios e Indicadores
Aumentar -Organizar -Oferecer oficinas semestrais de Fonte: FAN - Aumento da cobertura em -Coordenador da AB 6 meses
em 40% a processo de capacitagdo e treinamento das equipes; Insumos necessdrios: 40% -Coordenadores de
cobertura trabalho; -Definir fluxo de trabalho para coleta e 1-Impressdo de -Utilizagéo dos marcadores equipes da APS
dos -Qualificagéo e digitagdo dos marcadores; materiais para a para vigildncia e
marcadores Sensibilizagdo -Incluir o preenchimento dos marcadores na capacitagdo; planejamento das agbes de
de consumo dos rotina de atividades do PSE, Crescer 2-Contratagdo de promogdo da AAS.
alimentar profissionais; Sauddvel, acompanhamento das familias do | profissional/empresa - Qualificar o

Programa Bolsa Familia, pré-natal,
puericultura, e nas atividades coletivas;
-Estabelecer espacos de planejamento das
agoes de A&N a partir da utilizagéo dos
relatdrios de consumo alimentar do
territorio;

para conduzir as
oficinas de
capacitagdo e para
apoiar a organizagdo
do fluxo de trabalho;

monitoramento da
Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil

- Indicador de
monitoramento: Percentual
de cobertura
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Anexo Il - Documentos de suporte
Lista de leis, manuais e instrutivos que podem auxiliar na execugao do recurso:

e Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico (link)

e Mudangas no Financiamento da Saude (link)

e Manual do(a) Gestor(a) Municipal do SUS “Didlogos no Cotidiano” (link)

® Portaria 3.992/2017. Dispde sobre a organizacdo dos blocos de financiamento e a
transferéncia de recursos federais para as a¢des e servigos publicos de saude. (link)

® Portaria 448, de 13 de setembro de 2002 do Ministério da Fazenda (link)

® Portaria 3.992 de 28 de dezembro de 2017 do Ministério da Saude (link)

o Lei Complementarn©172, de 15 de abril de 2020. Dispde sobre a transposicao e a transferéncia
de saldos financeiros constantes dos Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, provenientes de repasses federais. (link)

o Lei Complementar n? 181, de 06 de maio de 2021. Altera a Lei Complementar n2 172, de 15 de
abril de 2020, e a Lei n2 14.029, de 28 de julho de"2020, para conceder prazo para que 0s
Estados, o Distrito Federal e os Municipios executem atos de transposicao e de transferéncia
e atos de transposicdo e de reprogramagdo, respectivamente (link)

e Orientacbes do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude. (link)
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https://sisweb.tesouro.gov.br/apex/f?p=2501:9::::9:P9_ID_PUBLICACAO:31484
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2018/08/Mudan%C3%A7as-no-Financiamento-da-Sa%C3%BAde.pdf
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/02/manual_do_gestor_2021_F02.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3992_28_12_2017.html
https://sisweb.tesouro.gov.br/apex/f?p=2501:9::::9:P9_ID_PUBLICACAO:8754
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3992_28_12_2017.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp172.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcp181.htm
https://www.conasems.org.br/

