GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB-TO
- SECRETARIA EXECUTIVA —

RESOLUCAO - CIB N°. 146/2011, de 17 de novembro de 2011.

Dispée sobre a Exclusdo do Municipio de Wanderlandia e
Inclusd@o dos Municipios de Colinas do Tocantins,
Formoso do Araguaia e T ocantindpolis no Projeto de
Fortalecimento da Politica de Saiide do T, rabalhador para
o0 Biénio 2012/2013.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des legais e regimentais, conferidas através
das disposi¢des da Portaria N° 931/] 997, que constitui a CIB-TO, em especial o Art. y i
expedida em 26 de junho de 2007 pela Secretaria da Saude do Estado do Tocantins, c/c os
Arts. 5°e 14°, do Regimento Interno da Comissido Intergestores Bipartite — CIB/T O,¢,

Considerando a Portaria/GM N° 204 de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de satide, na
forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle, anexa;

Considerando a Portaria/MS N. 2.728, de 11 de novembro de 2009, que dispde
sobre a Rede Nacional de Atengdo Integral 4 Satde do Trabalhador (RENAST) e d4 outras
providéncias, anexa:

Considerando a Portaria/MS N°. 3.104 de 24 de dezembro de 2009, que estabelece
recursos financeiros a serem incorporados ao teto financeiro anual de Média e Alta
Complexidade do Estado do Tocantins, anexa;

Considerando a RESOLUCAO-CIB N° 73, de 23 de junho de 2010, que Dispoe
sobre o Projeto de Fortalecimento de Satde do Trabalhador em Municipios Prioritérios no
Estado do Tocantins;

Considerando a desisténcia do municipio de Wanderlandia em participar do
Projeto de Fortalecimento da Politica de Saude do Trabalhador, formalizada através do Oficio
076/2011 anexo:

Considerando que os municipios de Colinas do Tocantins, Formoso do Araguaia e
Tocantinépolis atendem aos critérios para inclusdo no Projeto de Fortalecimento da Politica
de Satide do Trabalhador;

Considerando a andlise, discussio e pactuacdo da Plendria da Comissio
Intergestores Bipartite em Reunifio Ordinaria realizada aos 17 dias do més de novembro de
2011.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a Exclusdo do Municipio de Wanderlandia e Inclusdo dos
Municipios de Colinas do Tocantins, Formoso do Araguaia e Tocantinépolis no Projeto de
Fortalecimento da Politica de Satde do Trabalhador para o Biénio 2012/2013.

_____.___.._.___.._____,__-—————-—___._____________
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Art. 2° - Esta resolucdo entra em vigor nesta data.

ot i
naldo Alves Nunes
Presidente da Comisséo Intergestores Bipartite
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 204, DE 29 DE JANEIRO DE 2007

Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acOes e 0s servigos
de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe confere o inciso 11 do
paragrafo Gnico do art. 87 da Constituigio Federal, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a
promogao, a prote¢do e a recuperagio da salde, a organiza¢do e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestio do Sistema Unico de Saide - SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na 4rea da Saiide e da outras providéncias;

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 comprovagdo da
aplicagdo de recursos transferidos aos Estados e aos Munici pios;

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

Considerando a Portaria n° 699/GM, de 30 de margo de 2006, que regulamenta as Diretrizes
Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestio;

Considerando a necessidade, de qualificar o processo de descentralizagdo, organizagio e gestio
das ag¢des e servigos do SUS, assim como de fortalecer seus compromissos e responsabilidades
sanitarias, com base no processo de pactuagdo intergestores;

Considerando a responsabilidade conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios pelo financiamento do Sistema Unico de Saude; e

Considerando a necessidade de fortalecer mecanismos gerenciais que permitam ao gestor um
melhor acompanhamento das agdes de satide realizadas no ambito do SUS, resolve:

Art. 1° Regulamentar o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes € 0s
servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e
controle.

CAPITULO I

DAS DISPOSICOES GERAIS



Art. 2° O financiamento das agdes e servigos de saude € de responsabilidade das trés esferas de
gestdo do SUS, observado o disposto na Constitui¢io Federal e na Lei Organica da Saude.

Art. 3° Os recursos federais destinados as agdes e aos servicos de salide passam a ser
organizados e transferidos na forma de blocos de financiamento.

Paragrafo anico. Os blocos de financiamento sdo constituidos por componentes, conforme as
especificidades de suas agdes e dos servigos de saude pactuados.

Art. 4° Estabelecer os seguintes blocos de financiamento:

I - Atencdo Basica

Il - Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

Il - Vigilancia em Saude;

IV - Assisténcia Farmacéutica; e

V - Gestao do SUS.

Art. 5° Os recursos federais que compdem cada bloco de financiamento serao transferidos aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, fundo a fundo, em conta tinica e especifica para
cada bloco de financiamento, observados os atos normativos especificos.

§ 1° Os recursos federais provenientes de acordos de empréstimos internacionais serdo
transferidos conforme seus atos normativos, devendo ser movimentados conforme legislagdo em

conta bancéria especifica, respeitadas as normas estabelecidas em cada acordo firmado.

§ 2° Os recursos do bloco da Assisténcia Farmacéutica devem ser movimentados em contas
especificas para cada componente relativo ao bloco.

Art. 6° Os recursos referentes a cada bloco de financiamento devem ser aplicados nas agdes e
servigos de satde relacionados ao préprio bloco.

§ 1° Aos recursos relativos as unidades publicas proprias ndo se aplicam as restri¢des previstas
no caput deste artigo.

§ 2° Os recursos referentes aos blocos da Atencdo Basica, Atengdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Satde e de Gestéao do SUS, devem ser
utilizados considerando que fica vedada a utilizagdo desse para pagamento de:

I - servidores inativos;

Il - servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para desempenhar fungdes
relacionadas aos servicos relativos ao respectivo bloco, previstos no respectivo Plano de Saude;

Il - gratificagdo de fungdo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente ligados as
fungdes relacionadas aos servigos relativos ao respectivo bloco, previstos no respectivo Plano de
Saude;

IV - pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores publicos pertencentes ao
quadro do préprio municipio ou do estado; e



V - obras de construgdes novas, exceto as que se referem a reformas e adequagdes de iméveis jé
existentes, utilizados para a realizacdo de agdes e/ou servigos de saude.

§ 3° Os recursos do bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica devem ser aplicados,
exclusivamente, nas a¢des definidas para cada componente do bloco.

§ 4° A possibilidade de remanejamento dos recursos entre os blocos sera regulamentada em
portaria especifica no prazo de 90 (noventa) dias.

Art. 7° Aos recursos de que tratam os componentes dos blocos de financiamento poderdo ser
acrescidos de recursos especificos, para atender a situagdes emergenciais ou inusitadas de riscos
sanitarios e epidemioldgicos, devendo ser aplicados, exclusivamente, em conformidade com o
respectivo ato normativo.

Art. 8° Os recursos que compdem cada bloco de financiamento poderdo ser acrescidos de
valores especificos, conforme respectiva pactuagdo na Comissio Intergestores Tripartite — CIT.

CAPITULOII

DOS BLOCOS DE FINANCIAMENTO

Se¢do |

Do Bloco de Atengdo Basica

Art. 9° O bloco da Atengdo Basica ¢ constituido por dois componentes:

I- Componente Piso da Atengdo Basica Fixo — PAB Fixo; e

I - Componente Piso da Aten¢do Basica Variavel - PAB Variavel.

Art. 10. O Componente Piso da Atengdo Basica — PAB Fixo refere-se ao financiamento de
agdes de atencdo basica a saude. cujos recursos serdo transferidos mensalmente, de forma

regular e automatica, do Fundo Nacional de Saide aos Fundos de Saude do Distrito Federal e
dos Municipios.

Paragrafo Ginico. Os recursos do incentivo 4 descentralizagdo de unidades de satde da Funasa,
incorporados ao Componente PAB Fixo, podem ser aplicados no financiamento dessas
unidades.

Art 11. O Componente Piso da Aten¢do Basica Variavel - PAB Variavel é constituido por
recursos financeiros destinados ao financiamento de estratégias, realizadas no ambito da atengdo
basica em saude, tais como:

I - Satide da Familia;

IT - Agentes Comunitarios de Saude;

IIT - Saide Bucal;

IV - Compensagio de Especificidades Regionais;

V - Fator de Incentivo de Atengdo Basica aos Povos Indi genas;



VI - Incentivo para a Atencdo a Saude no Sistema Pen itenciario;

VII - Incentivo para a Atengdo Integral a Saide do Adolescente em conflito com a lei, em
regime de internagfo e internagdo provisoria; e

VIII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

§ 1° Os recursos do Componente PAB Varidvel serdo transferidos do Fundo Nacional de Sande
aos Fundos de Satde do Distrito Federal e dos Municipios, mediante adesdo e implementagéo
das agdes a que se destinam e desde que constantes no respectivo Plano de Saude.

§ 2° Os recursos destinados & estratégia de Compensagdo de Especificidades Regionais
correspondem a 5% do valor minimo do PAB Fixo multiplicado pela populagao do Estado.

§ 3° Os critérios de aplicagdo dos recursos de Compensacdo de Especificidades Regionais
devem ser pactuados nas Comissdes Intergestores Bipartite - CIB e levados ao conhecimento do
plendrio da CIT, devendo atender a especificidades estaduais e transferidos mediante ato
normativo especifico do Ministério da Satde.

§ 4° Os recursos federais referentes aos incentivos para a Atengdo a Satde no Sistema
Penitencirio e para a Atengdo Integral & Saide do Adolescente em conflito com a lei, em
regime de internagio e internagdo proviséria, poderdo ser transferidos ao Distrito Federal, aos
Estados e aos Municipios, conforme pactuagdo na Comissdo Intergestores Bipartite — CIB.

§ 5° Os recursos do Componente PAB Varidvel correspondentes atualmente as agdes de
assisténcia farmacéutica e de vigilancia sanitéria passam a integrar o bloco de financiamento da
Assisténcia Farmacéutica e o da Vigilancia em Saide, respectivamente.

Art. 12. O detalhamento do financiamento referente ao bloco da Atencdo Basica estd definido
nas Portarias GM/MS n° 648, de 28 de marco de 2006, n° 649, de 28 de margo de 2006, n° 650,
de 28 de margo de 2006, n° 822, de 17 de abril de 2006, n° 847, de 2 de junho de 2005, na
Portaria SAS/MS n° 340, de 14 de julho de 2004, na Portaria Interministerial n° 1.777, de 9 de
setembro de 2003 e na Portaria Interministerial n°® 1.426, de 14 de julho de 2004.

Secdo 11
Do Bloco de Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Art. 13. O bloco da Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar sera
constituido por dois componentes:

I - Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar —
MAC; e

11 - Componente Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagdo — FAEC.

Art. 14. O Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar — MAC dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios serd destinado ao
financiamento de a¢des de média e alta complexidade em satide e de incentivos transferidos
mensalmente.

§ 1° Os incentivos do Componente Limite Financeiro MAC incluem aqueles atualmente
designados:



[ - Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO;
II - Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU;
I1I - Centro de Referéncia em Satude do Trabalhador;

IV - Adesio a Contratualizagdo dos Hospitais de Ensino, dos Hospitais de Pequeno Porte e dos
Hospitais Filantropicos;

V - Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universitiria em Satde —
FIDEPS;

VII - Programa de Incentivo de Assisténcia a Populagdo Indigena — IAPI;
VII - Incentivo de Integracdo do SUS — INTEGRASUS; e
VIII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo.

§ 2° Os recursos federais de que trata este artigo, serdo transferidos do Fundo Nacional de
Saide aos Fundos de Saide dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme a
Programagdo Pactuada e Integrada, publicada em ato normativo especifico.

Art. 15. Os procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade,
atualmente financiados pelo FAEC, serdo gradativamente incorporados ao Componente Limite
Financeiro MAC dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e devem ser publicados em
portarias especificas, conforme cronograma e critérios a serem pactuados na CIT.

Paragrafo unico. Enquanto o procedimento ndo for incorporado ao componente Limite
financeiro MAC, este sera financiado pelo Componente FAEC.

Art. 16. O Componente Fundo de A¢des Estratégicas e Compensagdo — FAEC, considerando o
disposto no artigo 15, serd composto pelos recursos destinados ao financiamento dos seguintes
itens:

I - procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulagdo da Alta Complexidade —
CNRAC:;

II - transplantes e procedimentos vinculados;

III - a¢des 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 defini¢do de limite de financiamento, por um periodo de
seis meses, com vistas a permitir a formagdo de série historica necessaria a sua agregacao ao
Componente Limite Financeiro da Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - MAC.

§ 1° Projetos de Cirurgia Eletiva de Média Complexidade sdo financiados por meio do
Componente FAEC, classificados no inciso I1I do caput deste artigo.



Art. 17. Os procedimentos da atengdo basica, atualmente financiados pelo FAEC, serdo
incorporados ao bloco de Atengdo Basica dos Municipios e do Distrito Federal, conforme o
cronograma previsto no artigo 15 desta Portaria:

I-0705101-8 Coleta de material para exames citopatologicos;

I1 - 0705103-4 Coleta de sangue para triagem neonatal;

[ - 0707102-7 Adesdo ao componente I — Incentivo a Assisténcia pré-natal; e
IV - 0707103-5 Conclusdo da Assisténcia Pré-natal.

Segdo 11

Do Bloco de Vigilancia em Satde

Art. 18. Os recursos que compdem o Bloco Financeiro de Vigilancia em Saiide dos Municipios,
do Distrito Federal e dos Estados representam o agrupamento das agdes da Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental em Saiide e Vigildncia Sanitéria.

Art. 19. O bloco de financiamento para a Vigildncia em Saide ¢ constituido por dois
componentes:

I - Componente da Vigilancia Epidemiol6gica e Ambiental em Saude; e
II - Componente da Vigilancia Sanitéria.
§ 1° Os recursos de um componente podem ser utilizados em agdes do outro componente.

§ 2° Os recursos deste bloco de financiamento devem ser utilizados conforme a Programagéo
Pactuada e Integrada e a orientagdo do respectivo Plano de Saide.

Art. 20. O Componente da Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Saiide refere-se aos
recursos federais destinados as acdes de Vigilancia, Prevengdo e Controle de Doengas,

composto pelo atual Teto Financeiro de Vigilancia em Saude — TFVS e também pelos seguintes
incentivos:

I - Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar;

II - Laboratérios de Satde Publica;

I11 - Atividade de Promogdo a Saude;

IV - Registro de Cancer de Base Populacional;

V - Servigo de Verificagdo de Obito;

VI - Campanhas de Vacinagao;

VII - Monitoramento de Resisténcia a Inseticidas para o Aedes aegypti:

VIII - Contratagdo dos Agentes de Campo;



IX - DST/Aids; e
X - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

§ 1° Os recursos federais destinados & contratagdo de pessoal para execucdo de atividades de
campo no combate ao vetor transmissor da dengue serdo alocados ao Componente da Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental em Satde, na medida em que se comprove a efetiva contratagido
dos agentes de campo.

§ 2° Serdo incorporados ao item II deste artigo - Laboratérios de Satde Publica, os recursos da
Vigiléncia Sanitdria destinados a agdes de apoio laboratorial.

Art. 21. No Componente Vigilancia Epidemiologica ¢ Ambiental em Satde também estdo
incluidos recursos federais, provenientes de acordos internacionais, destinados as seguintes

finalidades: {

[ - fortalecimento da Gestdo da Vigilancia em Satde nos Estados, no Distrito Federal e nos
Municipios (VIGISUS II); e

II - Programa DST/AIDS.
Art. 22. O Componente da Vigilancia Sanitéria refere-se aos recursos federais destinados s
agdes de vigilancia sanitaria, denominado Teto Financeiro de Vigilancia Sanitaria — TFVISA, o

qual sera regulamentado em portaria especifica a ser publicada pelo Ministério da Satde.

Art. 23. O detalhamento do financiamento referente ao bloco da Vigilancia em Satde esta
definido na Portaria n° 1.172/GM, de 15 de junho de 2004, na Portaria n° 2.529/GM, de 23 de
novembro de 2004, na Portaria n° 2.607/GM, de 28 de dezembro de 2005, na Portaria n°
2.608/GM, de 28 de dezembro de 2005 e na Portaria n° 2.606/GM, de 28 de dezembro de 2005.

Secdo IV
Do Bloco de Assisténcia Farmacéutica

Art. 24. O bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica seré constituido por trés
componentes:

I - Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica:

II - Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica: e

I1I - Componente de Medicamentos de Dispensa¢do Excepcional.

Art. 25. O Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisi¢do de
medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica no ambito da atencdo basica em saude e

aqueles relacionados a agravos e programas de satide especificos, no ambito da atengdo bésica.

§ 1° O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é composto de uma Parte Financeira
Fixa e de uma Parte Financeira Variavel.

§ 2° A Parte Financeira Fixa do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica consiste em
um valor per capita, destinado a aquisigio de medicamentos e insumos da assisténcia



I

farmacéutica em aten¢do bésica, transferido aos Estados, ao Distrito Federal e (ou) Municipios,
conforme pactuagdo nas Comissdes Intergestores Bipartite - CIB.

§ 3° Os gestores estaduais e municipais devem compor 0 financiamento da Parte Fixa do
Componente Basico, como contrapartida, em recursos financeiros, medicamentos ou insumos,
conforme pactuagio na CIB e normatizagao da Politica de Assisténcia Farmacéutica vigente.

§ 4° A Parte Financeira Variavel do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica consiste
em valores per capita, destinados a aquisicdo de medicamentos e insumos da assisténcia
farmacéutica dos Programas de Hipertensdo e Diabetes, Asma e Rinite, Saide Mental, Satide da
Mulher, Alimentagdo e Nutrigdo e Combate ao Tabagismo.

§ 5° Os recursos da Parte Varidvel do Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica
referentes a medicamentos para os Programas de Asma e Rinite, Hipertensdo e Diabetes, devem
ser descentralizados para Estados, Distrito Federal ou Municipios, conforme pactuagdo na
Comissdo Intergestores Bipartite.

§ 6° Os demais recursos da Parte Varidvel do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
poderdo ser executados centralizadamente pelo Ministério da Satide ou descentralizados aos
Estados. ao Distrito Federal e aos Municipios, conforme pactuacdo na Comissdo Intergestores
Tripartite e, posteriormente, nas Comissdes Intergestores Bipartite, mediante a implementacao e
a organizag@o dos servigos previstos nesses programas.

§ 7° 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 na CIT.

Art. 26. O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao financiamento de
agdes de assisténcia farmacéutica dos seguintes programas de saide estratégicos:

[ - controle de endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase, a malaria, a leishmaniose, a
doenca de chagas e outras doengas endémicas de abrangéncia nacional ou regional;

11 - anti-retrovirais do programa DST/Aids;
I1I - sangue e hemoderivados; e
IV - imunobiolégicos.

Art. 27. O Componente Medicamentos de Dispensagdo Excepcional — CMDE destina-se a0
financiamento de Medicamentos de Dispensagdo Excepcional, para aquisigdo e distribui¢do do
grupo de medicamentos, conforme critérios estabelecidos em portaria especifica.

§ 1° O financiamento para aquisi¢io dos medicamentos do Componente de Medicamentos de
Dispensagdo Excepcional € de responsabilidade do Ministério da Saude e dos Estados,
conforme pactuagdo na Comissdo Intergestores Tripartite - CIT.

§ 2° Os recursos do Ministério da Saude aplicados no financiamento do CMDE terdo como
base a emissdo e aprovagdo das Autorizacdes de Procedimentos de Alta Complexidade/Alto
Custo — APAC, emitidas pelos gestores estaduais, vinculadas a efetiva dispensacdo do
medicamento e de acordo com os critérios técnicos definidos na Portaria n° 2.577/GM, de 27 de
outubro de 2006.



§ 3° Trimestralmente, o Ministério da Satde publicara portaria com os valores a serem
transferidos mensalmente as Secretarias Estaduais de Saude, apurados com base na média
trimestral das Autorizacdes de Procedimentos de Alta Complexidade/Alto Custo — APAC,
emitidas e aprovadas conforme critérios e valores de referéncia indicados para o Grupo 36 da
Tabela SIA/SUS.

Secdo V

Do Bloco de Gestio do SUS

Art. 28. O bloco de financiamento de Gestdo do SUS tem a finalidade de apoiar a
implementagdo de agdes e servigos que contribuem para a organizagdo e eficiéncia do sistema.

Art. 29. O bloco de financiamento para a Gestao do SUS ¢ constituido de dois componentes:
I - Componente para a Qualificagdo da Gestdo do SUS: e
II - Componente para a Implantagio de Agdes e Servigos de Saide;

Paragrafo tnico. O detalhamento do financiamento das agdes referentes a esses componentes,
para 2007, encontra-se no Anexo II a esta Portaria.

Art. 30. O Componente para a Qualificagdo da Gestio do SUS apoiara as agoes de:

I - Regulagdo, Controle, Avaliagdo, Auditoria e Mon itoramento;

II - Planejamento e Orgamento;

IIT - Programacio;

IV - Regionalizagio;

V - Gestéo do Trabalho;

VI - Educagio em Satde;

VII - Incentivo a Participagdo e Controle Social;

VIII - Informagdo e Informatica em Satide;

IX - Estruturagdo de servigos e organizagdo de agdes de assisténcia farmacéutica; e

X - outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

§ 1° A transferéncia dos recursos no ambito deste Componente dar-se-4 mediante a adesdo ao
Pacto pela Saiide, por meio da assinatura do Termo de Compromisso de Gestio e respeitados os

critérios estabelecidos em ato normativo especifico e no Anexo Il a esta Portaria, com incentivo
especifico para cada agdo que integra o Componente.

Art. 31. O Componente para a Implantagdo de Agdes e Servigos de Satde inclui os incentivos
atualmente designados:

I - implantagdo de Centros de Atencgdo Psicossoc ial;

(6]



I - qualificagdo de Centros de Atengdo Psicossocial;
11T - implantagdo de Residéncias Terapéuticas em Salide Mental;
IV - fomento para agdes de redugo de danos em CAPS AD;

V - inclusdo social pelo trabalho para pessoas portadoras de transtornos mentais € outros
transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas;

VI - implantagdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas — CEO;

VII - implantagdo do Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU;
VIII - reestruturacio dos Hospitais Coldnias de Hanseniase;

IX - implantagdo de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador:

X - adesdo a Contratualizagio dos Hospitais de Ensino; e

XI - outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo para fins de implantacdo de
politicas especificas.

Paragrafo tnico. A transferéncia dos recursos do Componente de Implantagdo de Agdes e
Servigos de Saude sera efetivada em parcela Gnica, respeitados os critérios estabelecidos em
cada politica especifica.

CAPITULO 11l

DO MONITORAMENTO E CONTROLE DOS RECURSOS FINANCEIROS
TRANSFERIDOS FUNDO A FUNDO

Art. 32. A comprovagdo da aplicagdo dos recursos repassados pelo Fundo Nacional de Saude
aos fundos de saide dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, far-se-4 para o
Ministério da Saude, mediante relatério de gestdo, que deve ser elaborado anualmente ¢
aprovado pelo respectivo Conselho de Saide.

§ 1° A regulamentagdo do Relatério de Gestdo encontra-se na Portaria n° 3.332/GM, de 28 de
dezembro de 2006.

§ 2° A regulamentagio do fluxo para a comprovagdo da aplicagdo dos recursos fundo a fundo,
objeto desta Portaria, seré realizada em portaria especifica, no prazo de 60 (sessenta) dias.

Art. 33. Os 6rgios de monitoramento, regulagdo, controle e avaliagdo do Ministério da Saude
devem proceder a analise dos relatérios de gestao, com vistas a identificar situagdes que possam
subsidiar a atualizacdo das politicas de saude, obter informagdes para a tomada de decisdes na
sua area de competéncia e indicar a realizagdo de auditoria e fiscalizagdo pelo componente
federal do SNA, podendo ser integrada com os demais componentes.

Art. 34. As despesas referentes ao recurso federal transferido fundo a fundo devem ser
efetuadas segundo as exigéncias legais requeridas a quaisquer outras despesas da Administragdo
Pablica (processamento, empenho, liquidacdo e efetivagio do pagamento), mantendo a
respectiva documentagao administrativa e fiscal pelo periodo minimo legal exigido.



Art. 35. Os recursos que formam cada bloco e seus respectivos componentes, bem como os
montantes financeiros transferidos aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, devem
estar expressos em memorias de calculo, para fins de histérico e monitoramento, respeitada a
especificidade de cada bloco conforme modelos constantes no Anexo I (a, b, c, d, e).

Art. 36. O controle e acompanhamento das agdes e servicos financiados pelos blocos de
financiamento devem ser efetuados, por meio dos instrumentos especificos adotados pelo
Ministério da Saude, cabendo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios a prestagdo de
informagdes de forma regular e sistematica, sem prejuizo do estabelecido no artigo 32.

Art. 37. As transferéncias fundo a fundo do Ministério da Satde para os Estados, Distrito
Federal e os Municipios serdo suspensas nas seguintes situagdes:

I - referentes ao bloco da Atengéo Bésica, quando da falta de alimentagdo dos Bancos de Dados
Nacionais estabelecidos como obrigatérios, por dois meses consecutivos ou trés meses
alternados, no prazo de um ano e para o bloco da Atengdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar quando se tratar dos Bancos de Dados Nacionais SIA, SIH e CNES;

IT - referentes ao bloco da Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar,
quando do ndo-pagamento aos prestadores de servigos publicos ou privados, hospitalares e
ambulatoriais, até o quinto dia util, ap6s o Ministério da Satde creditar na conta bancéria do
Fundo Estadual/Distrito Federal/Municipal de Saide e disponibilizar os arquivos de
processamento do SIH/SUS, no BBS/MS, excetuando-se as situacdes excepcionais devidamente
justificadas;

LII - referentes ao bloco de Vigilancia em Saiide, quando os recursos nos estados, no Distrito
Federal e nos Municipios estiverem sem movimentagdo bancéria e com saldos correspondentes
a seis meses de repasse, sem justificativa;

IV - quando da indicagdo de suspensio decorrente de relatério da Auditoria realizada pelos
componentes estadual ou nacional, respeitado o prazo de defesa do Estado, do Distrito Federal
ou do Municipio envolvido, para o bloco de Financiamento correspondente a a¢do da Auditoria.

Paragrafo tnico. A regularizagio do repasse da parcela mensal do Bloco de Vigilancia em
Saide dar-se-4 a partir do més de competéncia da apresentagdo dos documentos comprobatdrios
do comprometimento de pelo menos 60% do saldo existente no bloco.

Art. 38. Fica estabelecido o Termo de Ajuste Sanitario — TAS como um instrumento
formalizado entre os entes do Sistema Unico de Saide, no qual sdo constituidas obrigages para
a corredo de impropriedades no funcionamento do sistema, com o prazo de 60 (sessenta) dias
para ser regulamentado.

Paragrafo anico. Nao ser4 aplicavel a utilizagdo do TAS quando for comprovada a malversagio
de recursos.

Art. 39. Os recursos federais referente aos cinco blocos de financiamento onerardo as agdes
detalhadas no Anexo III a esta Portaria.

Art. 40. Esta Portaria altera a Portaria n° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, no Anexo Il —
Pacto pela Satude 2006 — Consolidagao do SUS - no que se refere:

I - a0 bloco de financiamento da Atengdo Basica, o item Financiamento das Estratégias que
compGem o PAB Variével passa a vigorar com a seguinte redagdo:



“O Componente Piso da Atengdo Basica Variavel - PAB Variavel é constituido por recursos
financeiros destinados ao financiamento de estratégias, realizadas no ambito da atenc@o bésica
em saude, tais como:

I - Satde da Familia;

II - Agentes Comunitarios de Saude;

I1I - Saiide Bucal;

IV - Compensagio de Especificidades Regionais;

V - Fator de Incentivo de Atengdo Baésica aos Povos Indigenas:
VI - Incentivo para a Atengdo a Saude no Sistema Penitenciario;

VII - Incentivo para a Atengdo Integral a Saide do Adolescente em conflito com a lei, em
regime de internagdo e internacao provisoria; e

VIII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.” (NR)

I - ao bloco de financiamento para a Atengdo de Média e Alta Complexidade, Ambulatorial e
Hospitalar, o item Fundo de Ag¢des Estratégicas e Compensagdo, passa a vigorar com a seguinte
redagéo:

“0O Componente Fundo de Ag¢des Estratégicas e Compensagdo — FAEC, é composto pelos
recursos destinados ao financiamento dos seguintes itens:

I - procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulagdo da Alta Complexidade -
CNRAC:

11 - transplantes e os procedimentos vinculados:

I - agdes estratégicas ou emergenciais, de carater temporario e implementadas com prazo pré-
definido:

IV - novos procedimentos, ndo-relacionados aos constantes da tabela vigente ou que nao
possuam parametros para permitir a defini¢do de limite de financiamento, por um periodo de
seis meses, com vistas a permitir a formagdo de série histérica necesséria a sua agregagao ao
Componente Limite Financeiro da Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - MAC.” (NR)

[l - ao bloco de financiamento para a Vigilancia a Saide, o item componente Vigilancia
Epidemiolégica, no que se refere a repasses especificos, passa a vigorar com a seguinte reda¢do:

“No Componente Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Satide também estdo incluidos
recursos federais, provenientes de acordos internacionais, destinados as seguintes finalidades:

[ - fortalecimento da Gestio da Vigilancia em Saiide nos estados, Distrito Federal e municipios
(VIGISUS II); e

11 - programa DST/Aids.” (NR)



IV - ao bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica, o item Componente Estratégico,
passa a vigorar com a seguinte redagio:

“O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao financiamento de agdes
de assisténcia farmacéutica dos seguintes programas de satide estratégicos:

I - controle de endemias, tais como a Tuberculose, Hanseniase, Maldria, Leishmaniose, Chagas
e outras doengas endémicas de abrangéncia nacional ou regional;

II - Programa DST/Aids (anti-retrovirais);

III - Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados:

IV - Imunobioldgicos.” (NR)

V - a0 bloco de financiamento da Gestio do SUS, passa a vigorar com a seguinte redagao:

“O Bloco de Financiamento para a Gestdo do SUS & constituido de dois componentes:
Componente para a Qualificagio da Gestdo do SUS e Componente para a Implantagio de Acdes
e Servigos de Satde™.

Art. 41. Revogam-se as Portarias GM/MS n° 59, de 16 de janeiro de 1998; n° 531, de 30 de
abril de 1999, n® 2.425 de 30 de dezembro de 2002, e n® 698, de 30 de marco de 2006.

Art. 42. A consonancia normativa decorrente da publicagdo desta Portaria devera ser realizada
no prazo de 120 (cento e vinte) dias.

Art. 43. Esta Portaria entra em vigor a partir da competéncia fevereiro de 2007.
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ANEXO III

CLASSIFICACAO FUNCIONAL PROGRAMATICA

BLOCO DE

FINANCIAMENTOlp 5 GRAMATICA

FUNCIONAL

CLASSIFICACAO

DESCRITOR

EATENCAO

10.301.1214.8577

Atendimento Assistencial bésico nos Municipios
Brasileiros

10.301.1214.0589

Incentivo Financeiro a Municipios Habilitados a Parte
Variavel do Piso da Atengdo Bésica

10.301.1214.6838

Atengdo a Satude Bucal

BASICA

10.301.1214.8573

Expansio e Consolidagdo da Saude da Familia

10.301.1312.6177

Atencio a Saide do Adolescente e Jovem

10.302.1312.8527

Servigo de atengdo a saide da populagdo do Sistema
Penitenciario Nacional

10.128.1311.6199

Formagdo de Profissionais Técnicos de Saude

MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

10.302.1220.8585

Atencdo a saide da populacdo nos municipios
habilitados em Gestdo Plena do Sistema e nos estados
lhabilitados em Gestdo Plena/avancada

10.301.1214.6838

Atencdo a Satde Bucal

10.301.1312.6188

Atencdo a Satde do Trabalhador

VIGILANCIA EM
SAUDE

10.305.1203.0829

Incentivo Financeiro aos estados, municipios e Distrito
Federal certificados para Vigilancia em Satide

110.305.1203.3994

Modernizagdo do Sistema de Vigilancia em saude

Componente:

Vigilancia Incentivo Financeiro aos estados, municipios e Distrito
Epidemiolégica  €[10.302.1306.0214 [Federal para Agdes de Preven¢do e Qualificagdo —
Ambiental em HIV/Aids

Satde

: Incentivo Financeiro aos municipios e ao Distrito
; 10.304.1289.0990 [Federal habilitados a parte varidvel do Piso de
Componente:

Vigilancia Sanitaria

Atencdo Bésica para agdes de Vigilancia Sanitaria

10.304.1289.0852

Incentivo Financeiro aos estados, Distrito Federal e

municipios para execugdo de agdes de médio e alto




risco sanitario

10.304.1289.6134

Vigilancia Sanitaria em Servicos de Satde

10.304.1289.6133

Vigilancia Sanitéria de Produtos

ASSISTENCIA

FARMACEUTICA

10.303.1293.0593

Incentivo Financeiro a municipios habilitados a parte
variavel do Piso de Atengdo Basica — PAB para
Assisténcia Farmacéutica Basica

10.303.1293.4368

Promogdo da oferta e da cobertura dos servicos de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos no
Sistema Unico de Saude

110.303.1293.4705

Assisténcia financeira para aquisicio e distribui¢do de
medicamentos excepcionais

GESTAO DO SUS

110.303.1293.0804

Apoio a estruturagdo dos servicos de assisténcia
farmacéutica na rede publica

10.302.1220.6839

Fomento ao Desenvolvimento da Gestio, Regulagdo,
Controle e Avaliagio da Atengdo a Satide

110.183.1300.6152

Cartdo Nacional de Sande

10.302.1312.8529

Servigos extra-hospitalares de atencdo aos portadores
de transtornos mentais e decorrentes do uso de AD

10.122.1311.6488

Apoio as escolas técnicas de satde, escolas de satde
publica, centros formadores e centros colaboradores

10.122.1300.7666

Investimento para humanizagio e ampliagdo do acesso
a atencdo a saide

110.571.1312.8525

Fomento a estudos e pesquisa sobre a satide de grupos
populacionais estratégicos e em situagdes especiais de
agravo

10.302.1303.2821

Cooperagdo Técnica para qualificagdo da atengdo A
salide das pessoas em situagdes de violéncia e outras
causas externas

10.846.1311.0847

Apoio & capacitagio de formuladores de politicas em
areas especificas dos estados e municipios.

10.128.1311.6199

Formagéo de profissionais técnicos de satide

10.122.1311.6196

Servigo civil profissional em satide

10.364.1311.8541

Formagdo de recursos humanos em educacio|
profissional e de pés-graduacio stricto e lato sensu.

10.122.0016.8287

Qualificacdo da gestdo descentralizada do Sistema
Unico de Saide

10.573.1311.6200

Promogdo dos principios da Educagdo Popular em
Saude

10.122.1314.2272

Gestao e Administragio do Programa

10.131.1314.6804

Mobilizag:ﬁor da sociedade para a Gestio Participativa
no Sistema Unico de Satde

10.131.1314.6806

Controle Social no Sistema Unico de Saude

10.422.1314.6182

Ouvidoria Nacional de Satde

110.845.1311.0851

Apoio a formagdo permanente de agentes para o
Controle Social

110.125.1220.8537

Sistemas estaduais, municipais e do Distrito Federal

de Auditoria

Saude Legis - Sistema de Legislacdo
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Ministério da Satde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N°2.728, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2009

Dispde sobre a Rede Nacional de Atengo Integral 4 Satide do Trabalhador (RENAST)
¢ d4 outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe confere o
inciso I do pardgrafo unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando o disposto nos arts. 198 e 200 da Constituigdo;
Considerando o art. 6° da Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando a Portaria N° 777/ GM, de 28 de abril de 2004, que estabelece os
procedimentos técnicos para a notificagéo compulséria de agravos a Saude do
Trabalhador em rede de servigos sentinela especifica no Sistema Unico de Saude ( SUS);

Considerando a Portaria N° 1.172/GM, de 21 de junho de 2004, que define
competéncias e financiamento na 4rea de vigilancia em saude;

Considerando a necessidade de adequacdo da Portaria N° 2.437/GM, de 7 de dezembro
de 2005, que dispde sobre a ampliagdo e o fortalecimento da Rede Nacional de Atenc¢do
Integral & Satde do Trabalhador - RENAST no Sistema Unico de Satde - SUS, aos
mecanismos de gestdo do Pacto pela Saude:

Considerando a Portaria N° 648/GM, de 28 de marco de 2006, que define as
responsabilidades dos Municipios e do Distrito Federal na gestdo de seus sistemas de
saude e na organizagdo e execugdio das agOes de atengdo basica;

Considerando a Portaria N° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga e aprova
as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Satde 2006;

Considerando a Portaria N° 699/GM, de 30 de margo de 2006, que aprova o
Regulamento do Pacto pela Vida e de Gestéo;

Considerando a Portaria N° 3.08 5/GM, de 1° de dezembro de 2006, que regulamenta o
Sistema de Planejamento do SUS:

Considerando a Portaria N° 3.332/GM, de 28 de dezembro de 2006, que aprova
orientagdes gerais relativas aos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS;

Considerando a Portaria N° 204/GM, de 29 de Jjaneiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes € os servicos de
saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e
controle;



Considerando a Portaria N° 1.956/GM, de 14 de agosto de 2007, que define que a gestao
e a coordenacdo das agdes relativas a Saude do Trabalhador, no 4mbito do Ministério da
Satde, sejam exercidas pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS); e

Considerando a Portaria N° 3.176/GM, de 24 de dezembro de 2008, que aprova
orientagdes acerca da elaboragdo, da aplicagdo e do fluxo do Relatério Anual de Gestdo,
resolve:

Art. 1° Dispor sobre a Rede Nacional de Atengdo Integral 4 Satde do Trabalhador
(RENAST), que devera ser implementada de forma articulada entre o Ministério da
Saude, as Secretarias de Saude dos Estados. do Distrito Federal e dos Municipios, com
o envolvimento de 6rgdos de outros setores dessas esferas, executores de agdes
relacionadas com a Satude do Trabalhador, além de institui¢des colaboradoras nessa
area.

§ 1° As acdes em Saude do Trabalhador deverdo ser desenvolvidas, de forma
descentralizada e hierarquizada, em todos os niveis de atengdo do SUS. incluindo as de
promogao, preventivas, curativas e de reabilitagdo.

§ 2° A RENAST integra a rede de servigos do SUS, voltados a promogao, a assisténcia e
a vigilancia, para o desenvolvimento das a¢des de Saude do Trabalhador.

§ 3° A implementagdo da RENAST dar-se-4 do seguinte modo:

I - estruturagdo da rede de Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador (CEREST);
11 - inclusdo das acdes de saude do trabalhador na atengao basica, por meio da defini¢do
de protocolos, estabelecimento de linhas de cuidado e outros instrumentos que
favoregam a integralidade;

111 - implementacdo das agdes de promogdo € vigilancia em satde do trabalhador;

IV - instituigdo e indicagdo de servigos de Saude do Trabalhador de retaguarda, de
média e alta complexidade ja instalados, aqui chamados de Rede de Servigos Sentinela
em Satde do Trabalhador; €

V - caracterizagio de Municipios Sentinela em Satude do Trabalhador.

§ 4° A orientagdo para o desenvolvimento da Rede de Servigos Sentinela em Saude do
Trabalhador esta estabelecida nos Anexos a esta Portaria.

Art. 2° Os Municipios Sentinela serdo definidos a partir de dados epidemiologicos,
previdenciarios e econdmicos, que indiquem fatores de riscos si gnificativos a saude do
trabalhador, oriundos de processos de trabalho em seus territorios.

§ 1° Os Municipios Sentinela devem desenvolver politicas de promogao da saude, de
forma a garantir o acesso do trabalhador as agdes integradas de vigilancia e de
assisténcia, em todos os niveis de atengéo do SUS.
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§ 2° Os critérios de defini¢do dos Municipios Sentinela serdio objeto de ato normativo do
Ministério da Satde, a ser expedido apés pactuagdo por meio da Comisséo Intergestores
Tripartite (CIT) do SUS.

Art. 3° Compete & Secretaria de Vigilancia em Satide a gestdo federal da RENAST, com
a participa¢do dos niveis estadual, distrital e municipal de gestdo do SUS.

Art. 4° Compete a Coordenagéo-Geral de Satude do Trabalhador do Ministério da Satde
a coordenagdo técnica da RENAST.

Art. 5° As Secretarias de Satide dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
devem adotar as providéncias necessérias a implementagdo de agdes em Saude do
Trabalhador, em todos os niveis da atengdo da rede publica de saude.

Paragrafo unico. Deverio ser consideradas como estratégias de cumprimento do
disposto neste artigo a criagiio de mecanismos para o fortalecimento da capacidade de
gestdo do SUS e a atualizagio dos critérios de habilitacdo e certificagdo dos servigos e
atividades que vierem a integra-lo, bem como as diretrizes operacionais contidas nos
Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestio.

Art. 6° As agdes em Saude do Trabalhador deverio estar inseridas expressamente nos
Planos de Satde nacional, estaduais, distrital e municipais e nas respectivas
Programagdes Anuais.

Paragrafo tinico. Deverdo ser consideradas nos Planos de Satde e nas respectivas
Programagdes Anuais, na forma do caput, agdes e indicadores para:

I - organizagdo de agdes de atengéio integral 4 saude do trabalhador, compreendendo
promogdo, vigilancia, atengdo bésica e servicos de média e alta complexidade;

II - insergéo das agdes de atengdo integral a satide do trabalhador nas redes de aten¢do a
saude locais e regionais;

[T - qualificagdo em Satde do Trabalhador, incluindo diretrizes de formag@o para
representantes do controle social, como por exemplo, representantes de Conselhos de
Saude, sindicatos de trabalhadores e outros; e

IV - promogdo da Satde do Trabalhador por meio de articulagdo intra e intersetorial.
Art. 7° O CEREST tem por funcdo dar subsidio técnico para o SUS, nas a¢des de

promogdo, prevengao, vigilancia, diagnéstico, tratamento e reabilitagdo em satide dos
trabalhadores urbanos e rurais.

§ 1° Poderdo ser implantados CERESTS, de abrangéncia estadual, regional e municipal.

§ 2° A implantagido de CERESTs de abrangéncia municipal estd condicionada a uma
populagédo superior a 500 mil habitantes.

§ 3° Os CERESTs habilitados de abrangéncia regional somente poderdo alterar sua drea
de abrangéncia mediante prévia aprovagdo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).
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§ 4° Os CERESTSs ndo poderéo assumir as fungdes ou atribui¢des correspondentes aos
Servigos Especializados de Seguranga € Medicina do Trabalho (SESMT) ou similar,
tanto do setor piblico quanto do privado.

Art. 8° Definir que o controle social nos servigos que compdem a RENAST, com a
participagdo de organizagdes de trabalhadores e empregadores, se dé por intermédio das
Conferéncias de Satde e dos Conselhos de Saude, previstos na Lei N° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, bem como por meio das Comissdes Intersetoriais de Satide do
Trabalhador (CIST) vinculadas aos respectivos Conselhos.

Art. 9° Estabelecer que, ap6s o cumprimento dos procedimentos para habilitagdo dos
novos CERESTS. de acordo com a Portaria N° 598/GM, de 23 de marco de 2006, deva
ser encaminhada a SVS, por meio de oficio do Gestor, copia da publicagdo da resolugdo
da CIB que aprovou a implantagio do CEREST.

§ 1° A implantagdo do servigo devera ser atestada pelo gestor estadual do SUS, por
meio de visita técnica, pela inscrigdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satide (CNES) e pela alimentagdo do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema
Unico de Saude (SIA/SUS), no prazo de noventa 90 (noventa) dias apds o recebimento
do recurso.

§ 2° No Distrito Federal, a implantagdo do servigo dever4 ser atestada pelo gestor
distrital do SUS.

Art. 10. Estabelecer que o incentivo de implantagdo, voltado para a estruturagéo do
CEREST, e os repasses mensais corram por conta do Programa de Trabalho
10.302.1220.8585, do orgamento do Ministério da Satde.

§ 1° O incentivo de implantagdo no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) sera
pago em uma s6 vez no ato da habilitagao.

§ 2° Os recursos deverdo ser repassados do Fundo Nacional de Saude para os Fundos de
Satide dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, no bloco de gestdo do SUS e
no bloco de financiamento da média e alta complexidade, conforme o caso, € serdo
aplicados pelas Secretarias de Satde e fiscalizados pelo Conselho de Saude.

§ 3° Os recursos destinam-se a0 custeio das agdes de promogdo, prevencao, prote¢do €
vigilancia desenvolvidas pelos CERESTS, sendo vedada a utilizagao destes recursos nos

casos especificados na Portaria N° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007.

§ 4° A destinagéo dos recursos deveré constar nos Planos de Satde nacional, estaduais,
distrital, municipais e respectivas Programagdes Anuais.

Art. 11. Classificar os CERESTs a serem habilitados, segundo os valores de
manutengdo abaixo:

[ - municipais e regionais, sob gestdo estadual ou municipal, R$ 30.000,00 (trinta mil
reais) mensais; €

11 - estaduais, R$ 40.000,00 (quarenta mil reais) mensais.



Art. 12. Cabera a SVS publicar portaria constando os CEREST que foram habilitados.

Art. 13. Verificado o descumprimento do prazo para implantagdo do CEREST, a SVS
adotar as seguintes providéncias:

[ - oficiaré ao gestor do SUS responséavel e a CIB, para justificar o fato, no prazo de 30
(trinta) dias do recebimento da correspondéncia;

II - manifestara, em 30 (trinta) dias, seu entendimento sobre a justificativa apresentada;
IIT - ndo enviada a justificativa ou nio aceita, a SVS solicitara ao Fundo Nacional de
Satide a suspensdo do repasse mensal das parcelas subsequentes e comunicara a decisio
aos responsaveis; e

IV - verificada a adequagio, serfio retomados os repasses.

Art. 14. A comprovagdo da aplicagdo do incentivo e aos repasses mensais devera
constar do Relatério Anual de Gestio, apresentando os resultados na forma da

regulamentacao especifica do SUS.

Art. 15. Os critérios de acompanhamento do funcionamento da RENAST, bem como o
fluxo da informagéo, serdo instituidos em ato normativo especifico e pactuados na CIT.

Art. 16. Cabera a Secretaria de Vigilancia em Satide expedir os atos normativos
especificos relativos a esta Portaria.

Art. 17. As atribuigdes e a composicdo de pessoal dos CERESTSs seriio explicitadas no
Manual da RENAST, a ser elaborado em 90 (noventa) dias a partir da publicagdo desta
Portaria.

Art. 18. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 19. Fica revogada a Portaria N° 2.437/GM, de 7 de dezembro de 2005, publicada no
Didrio Oficial da Unido 236, de 9 de dezembro de 2005, Secdo 1, pagina 78.

JOSE GOMES TEMPORAO
ANEXO I
Fungdes do Ministério da Satide na gestio da RENAST
O Ministério da Saude, na gestdo nacional da RENAST, deve atuar na definicdo das
diretrizes, na regulagdo e pactuagdo das agdes e no apoio politico, financeiro e técnico,

com as seguintes incumbéncias:

I - elaborar a Politica Nacional de Satde do Trabalhador para o SUS, aprovada pelo
Conselho Nacional de Satde (CNS) e pactuada pela CIT;

IT - coordenar a RENAST com a participagdo das esferas estaduais e municipais de
gestdo do SUS;



[11 - elaboragdio de projetos de lei e normas técnicas pertinentes a area, com a
participagdo de outros atores sociais como entidades representativas dos trabalhadores,
universidades e organizagdes ndo-governamentais;

IV - inserir as a¢des de Saude do Trabalhador na Atengdo Basica, Urgéncia/Emergéncia,
Rede Hospitalar, Vigilancia Sanitéria, Epidemiolégica e Ambiental;

V - assessorar os Estados na realizagdo de agdes de alta complexidade, quando
solicitados;

VI - definir acordos e cooperagdo técnica com institui¢des afins com a Saude do
Trabalhador para capacitagdo e apoio & pesquisa na area;

VII - definir rede de laboratérios de anélises quimicas e toxicologicas como referéncias
regionais ou estaduais;

VIII - definir a Rede Sentinela e os Municipios Sentinela em Saude do Trabalhador no
ambito nacional;

IX - definir o financiamento federal para as a¢des de Satde do Trabalhador, garantindo
repasses regulares fundo a fundo;

X - realizar estudos e pesquisas definidos a partir de critérios de prioridade,
considerando a aplicagdo estratégica dos recursos e conforme a demanda social; e

XI - promover a articulagéo intersetorial com os Ministérios do Trabalho e Emprego. da
Previdéncia Social, do Meio Ambiente ¢ outros, com vistas a fortalecer o modelo de
atencdo integral a saude dos trabalhadores.

ANEXO II
Funcdes das Secretarias de Saude Estaduais e do Distrito Federal na gestéo da RENAST

As Secretarias de Saude Estaduais e do Distrito Federal devem definir diretrizes, regular
e pactuar agdes de Saude do Trabalhador no seu Ambito respectivo e, quando necessario,
atuar de forma integrada ou complementar aos Municipios e aos servigos de referéncias
regionais, na qualidade de instAncia gestora, técnica e politica da area de saude do
Trabalhador na regido, com as seguintes competéncias:

I - elaborar a Politica de Satude do Trabalhador, definir o financiamento, pactuar na CIB
e submeter a aprovagdo do Conselho de Satde, em seu ambito respectivo;

I - conduzir as negociagdes nas instancias do SUS no sentido de inserir as agdes €
‘ndicadores de Saude do Trabalhador no Plano de Saude e na Programagédo Anual de
Saude, bem como seu financiamento no seu ambito respectivo;

111 - contribuir na elaboragio de projetos de lei e normas técnicas pertinentes a area,
com outros atores sociais como entidades representativas dos trabalhadores,
universidades e organizagdes ndogovernamentais;



IV - inserir as a¢des de Saide do Trabalhador na Atengdo Bésica, Urgéncia/Emergéncia
e Rede Hospitalar, por meio da defini¢do de protocolos, estabelecimento de linhas de
cuidado e outros instrumentos que favore¢am a integralidade;

V - executar agdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental voltadas a Saude
do Trabalhador no seu 4mbito respectivo;

VI - implementar as a¢des de atencdo de média e alta complexidade, definidas em
conjunto com a CIB:

VII - assessorar os CERESTS, os Servigos e as instancias regionais e municipais na
realizacdo de a¢des de Satde do Trabalhador, no seu 4mbito respectivo;

VIII - definir e executar projetos especiais em questdes de interesse proprio com
repercussdo local, em conjunto com as equipes municipais, quando e onde couber;

IX - realizar estudos e pesquisas definidos a partir de critérios de prioridade,
considerando a aplicacio estratégica dos recursos e conforme a demanda social;

X - articular e capacitar, em parceria com os Municipios e com os Centros de
Referéncia em Satde do Trabalhador, os profissionais de satde do SUS, em especial as
equipes dos centros regionais, da atengdo basica e de outras vigilancias e manter a
educagdo continuada e a supervisdo em servigo, respeitadas as diretrizes para
implementagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude;

XI - implementar estratégias de comunicagdo e de educagiio permanente em saude
dirigidas a sociedade em geral, aos trabalhadores e a seus representantes, aos
profissionais de satide e as autoridades publicas;

XII - estabelecer e definir fluxo de trabalho integrado com a rede de servigos de apoio
diagnéstico e terapéutico, incluindo, entre outros, exames radioldgicos, de anatomia
patologica, de patologia clinica, de toxicologia e retaguarda de reabilitacdo;

XIII - estabelecer e definir fluxo de trabalho integrado com a rede de laboratérios de
analises para avaliagdes de amostras de contaminantes ambientais e produtos de
interesse & Saude do Trabalhador:

XIV - pactuar na CIB a Rede Sentinela e os Municipios Sentinela em Saude do
Trabalhador no seu ambito respectivo;

XV - propor as linhas de cuidado para todos os agravos de notificagio compulséria
dispostos na Portaria N° 777/GM, de 28 de abril de 2004, a ser seguidas para a atencdo
integral dos trabalhadores usudrios do SUS, a ser aprovada pela CIB;

XVI - propor os fluxos de referéncia e contra-referéncia de cada linha de cuidado de
atencgdo integral 4 Saude do Trabalhador, a ser aprovado na CIB;

XVII - propor normas relativas a diagnéstico, tratamento e reabilitagdo de pacientes
portadores de agravos 4 satide decorrentes do trabalho, a ser aprovada na CIB; e



XVIII - participar nas instancias de defini¢des politicas de desenvolvimento econémico
e social junto as demais Secretarias do Estado e Distrito Federal.

ANEXO III
Fungdes das Secretarias Municipais de Satde na gestdo da RENAST

As Secretarias Municipais de Satide devem definir diretrizes, regular, pactuar e executar
as agdes de Saude do Trabalhador no ambito do respectivo Municipio, de forma
pactuada regionalmente, com as seguintes competéncias:

I - realizar a pactuagdo, o planejamento ¢ a hierarquizagdo de suas agoes, que devem ser
organizadas em seu territorio a partir da identificacdo de problemas e prioridades, €
incluidas no Plano Municipal de Saude;

I - atuar e orientar no desenvolvimento de protocolos de investigagdo € de pesquisa
clinica e de intervengdo, juntamente ou ndo, com as universidades ou 6rgaos
governamentais locais ou da rede do SUS;

1] - articular com outros Municipios quando da identificagdo de problemas €
prioridades comuns;

IV - informar a sociedade, em especial 0s trabalhadores, as CIPAs e 0s respectivos
sindicatos sobre os riscos e danos a satde no exercicio da atividade laborativa € nos
ambientes de trabalho;

V - capacitar, em parceria com as Secretarias Estaduais de Satide e com 0s CERESTs,
os profissionais e as equipes de saude para identificar e atuar nas situacdes de riscos a
saude relacionados ao trabalho, assim como para o diagnostico dos agravos a saude
relacionados com o trabalho, respeitadas as diretrizes para implementagdo da Politica
Nacional de Educagiio Permanente em Saude.

VI - inserir as agdes de Satide do Trabalhador na Atengéo Basica, Urgéncia/Emergéncia
e Rede Hospitalar, por meio da definicio de protocolos, estabelecimento de linhas de
cuidado e outros instrumentos que favoregam a integralidade:

VII - executar a¢des de vigilancia epidemioldgica, sanitaria ambiental;
VIII - definir a Rede Sentinela em Satde do Trabalhador no ambito do Municipio;

IX - tornar publico o desenvolvimento € 0S resultados das a¢des de vigilancia em Saude
do Trabalhador, sobretudo as inspe¢oes sanitarias nos ambientes de trabalho e sobre 0s
processos produtivos para garantir a transparéncia na condug¢@o dos processos
administrativos no ambito do direito sanitario;

X - estabelecer e definir fluxo de trabalho integrado com a rede de servicos de apoio
diagnéstico e terapéutico, incluindo, entre outros, exames radiologicos, de anatomia
patologica, de patologia clinica, de toxicologia e retaguarda de reabilitagao;



XI - propor os fluxos de referéncia e contrarreferéncia de cada linha de cuidado de
aten¢do integral a Saude do Trabalhador, a ser aprovado no nivel municipal;

XII - realizar estudos e pesquisas definidos a partir de critérios de prioridade,
considerando a aplicacdo estratégica dos recursos e conforme a demanda social; e

XIII - participar nas instancias de definigdes politicas de desenvolvimento econdmico e
social junto as demais Secretarias do Municipio.

ANEXO IV

Distribuicdo dos Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador
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(TOTAL | 17462032 | 10 | 40 [ 28 | 2 1200 (*)

(*) A ampliag@o por Estados e Distrito Federal dar-se-4 mediante 0 pleito pactuado nas
CIBs, aprovados pelo Ministério da Saude, com destaque para a capacidade instalada no
Municipio e na regido da implantagéo dos novos servigos.

MARCO 2009: 178 CERESTs Habilitados - 26 estaduais e 152 regionais.
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Oficio 076/2011

Wanderlandia 19/09/2011

A Coordenagzo de Salde do Trabalhador

Eu. Maurillio Valadares Freitas,

Secretario Municipal de Saide de
Wanderlandia, venho por meio deste, formalizar g desisténcia de nosso Municipio
em participar do Projeto de Fortalecimento da Politica de Saude do Trabalhador.
Sem mais para o momento. .

W0, \).

(lio Valadares Freitas
ecrefario Mul. de Say



