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

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 334/2017, de 19 de outubro de 2017.

Dispée sobre a Alteragdo na forma do repasse de
recurso para o Projeto de Fortalecimento da
Politica de Saude do Trabalhador nos Municipios
Prioritdrios no Estado do Tocantins.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des legais e
regimentais, conferidas através das disposigdes contidas no Art. 2° da Portaria N°.
931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Diério
Oficial do Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da
Satde do Estado do Tocantins, e no Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Portaria GM/MS N°. 2.437, de 7 de dezembro de 2005, que
Dispde sobre a ampliagdo e o fortalecimento da Rede Nacional de Atengdo Integral a
Saude do Trabalhador - RENAST no Sistema Unico de Satde - SUS e dé outras
providéncias;

Considerando a RESOLUCAO — CIB N°. 073/2010, de 23 de junho de
2010, que Dispde sobre o Projeto de Fortalecimento de Saude do Trabalhador em
municipios prioritarios no estado do Tocantins;

Considerando a RESOLUCAO — CIB N°. 069/2015, de 23 de julho de 2015,
que Dispde sobre a Ampliagdo do Projeto de Fortalecimento da Politica de Saude do
Trabalhador em Municipios Prioritarios no Estado do Tocantins;

Considerando a Ata da 5* Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores
Regionais Capim Dourado de 2017, realizada nos dias 21 e 22 de agosto de 2017, no
municipio de Lajeado — TO;

Considerando 0 Mem. 166/Geréncia de Contratos ¢ Convénios/SES, de 10
de outubro de 2017, que Justifica a impossibilidade na transferéncia dos recursos
destinados ao financiamento da Portaria SESAU/N°. 842/2015, de 17 de agosto de
2015;

Considerando a impossibilidade na transferéncia de recursos financeiros
para os Fundos Municipais de Saude, uma vez que os mesmos estdo alocados em uma
conta corrente aberta pelo Ministério da Saiide em nome do Fundo Estadual de Saude,
nio podendo ser transferidos para as contas dos Fundos Municipais de Saude;

Considerando que aproposta de alteragdo da-se em decorréncia da Agdo
Civil Publica N°. 0011461-14.2014.4.01.4300, por meio da qual o Banco do Brasil
firmou o Termo de Compromisso de Ajustamento de Conduta (TAC) com o Ministério
Publico Federal, alterando as regras de movimentagdo de contas de repasses de recursos
federais, conforme mantidas pelo Governo do Estado do Tocantins € Municipios,
conforme referido TAC, Clausula Segunda, letra "b";
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
— SECRETARIA GERAL —

Considerando a apresentagdo feita pela Geréncia de Saude do
Trabalhador/Diretoria de Vigilancia Ambiental e Saude do
Trabalhador/Superintendéncia de Vigilancia, Promogdo e Prote¢do a Saude/Secretaria
Estadual de Saude do Tocantins;

Considerando a analise, discussdo e pactuacdo da Plendria da Comisséo
Intergestores Bipartite em Reunido Ordindria realizada aos 19 dias do més de outubro
do ano de 2017.

RESOLVE:

Art. 1° -Aprovar a Alteragdo na forma do repasse de recurso para o Projeto
de Fortalecimento da Politica de Saide do Trabalhador nos Municipios Prioritarios no
Estado do Tocantins.

§1° -A alteragdo de repasse de recurso ocorrerd na modalidade fundo a
fundo para aquisi¢do de materiais permanentes por parte da Secretaria de Estado da
Saude, e posterior cessdo aos Fundos Municipais de Saide dos municipios de Novo
Acordo, Dianépolis, Aguiarnépolis e Taguatinga e demais municipios que a area técnica
julgar necessario, de acordo com os indicadores elencados para selecdo de municipios
prioritarios.

§2° -No ato da entrega dos bens sera celebrado convénio para pactuagdo de
agdes de saude do trabalhador a serem desenvolvidas pelos municipios prioritarios.

Art. 2° - Esta resolugdo entra em vigor nesta data.

RCOS ‘ZK;FIR
Presidente da Comissgo Intergestores Bipartite
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB-TO
- SECRETARIA EXECUTIVA ~

RESOLUCAO - CIB N°. 073/2010, de 23 de Junho de 2010.

Dispoe sobre o Projeto de Fortalecimento de Satide do
Trabalhador em municipios prioritarios no estado do Tocantins.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais,
conferidas por meio da Portaria N° 931/1997, que constitui a CIB-TO, em especial o Art. 2°,
expedida em 26 de junho de 2007 pela Secretaria de Estado da Saude. ¢/c os artigos 5° ¢ 14,
do Regimento Interno da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Portaria/GM N° 204 de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento ¢ a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos de satde, 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 Atengiio Integral a Saide do Trabalhador (RENAST) e da 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 Ala
Complexidade do Estado do Tocantins, anexa;

Considerando o Projeto de fortalecimento da Politica de Saide do Trabalhador em
municipios prioritarios no Estado do Tocantins, e;

Considerando a andlise, discussdo e pactuagdo da Plendria da Comissdo
Intergestores Bipartite, em Reunifio Ordindria realizada aos 23 dias do més de junho de 2010.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Projeto de fortalecimento da Politica de Saude do Trabalhador
a ser executado nos municipios prioritarios no Estado do Tocantins, conforme rela¢@o abaixo:

l. Araguatins 2. Arapoema 3. Augustinopolis |4. Campos Lindos
5. Dianopolis 6. Guarai 7. Gurupi 8. Lagoa da Confusdo
9. Miracema 10. Miranorte I1. Palmeiropolis | 12. Paraiso do Tocantins
| 13. Pedro Afonso 14. Porto Nacional | 15. Taguatinga | 16. Wanderlandia
Art. 2 - Esta resolucdo entra em vigor n;g_sta data.
v
. '/% ’
Franciseo Melquiades Neto
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite
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PORTARIA N° 204/GM DE 29 DE JANEIRO DE 2007.

Reguiamenta o financiamentc e a transferéncia 00S recursos federals para as agdes 2 os servigos de salde, na forma de dlocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

O MINISTRO DE ESTADG DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe confere o inciso 11 do paragrafo Unico da art. 87 da Constituicdo Federal, e

Consigerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes para a promogac, 2 protecdo & a recuperacao da salde, 8 organizacdo
e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1950, que dispde sobre a participagao da comunidade na gestdo do Sisterna Unico de Saude - SUS e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recurses financeiros na area da Saude e da outras providéndias;

Consigerando o Decreto ne 1.232, de 30 de agosto de 1994, que trata do repasse de recursos federais de salde a Estados, Distrito Federal & Municipios;

Consigerando o Decreto n® 1.651, de 28 de setembro de 1995, Gue tratd da comprovacio da aplicacdo de recursos transferidos aos Estados & a0s Municipios;

Considerando @ Portaria ne 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Sade 2006,

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

Considerando a necessidade, de qualificar o processo de oescentraiua;ao organizacdo e gestdo das acles e servigos do SUS, assim como de fortalecer seus
compromissos e responsabilidades sanitarias, com base no processe de pactuagdo intergestores;

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

Considerando a necessidade de fortalecer mecanismos gerenciais yue permitam ac gestor um melhor acompanhamento das agbes de satde realizadas no
ambite o SUS,

RESOLVE:

Art. 1% Regulamentar 0 financiamento e & transferéncia dos recursos federais para as agées € 0s servigos de saude, na forma de biocos de financiamento, com
o respectivo monitoramento € controle.

Capituio I
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 26 O financiamento das acdes @ servicos e saude ¢ de responsabilicade das trés esferas de gestdo do SUS, observaca o disposto na Constituicao Fecerai e
ng Lei Organica da Saude.

Art. 3% Os recursos federais destinagdos as agoes e aos servigos de saude p 13 Ser org: d feridos na forma de blocos de financiamento.

Paragrafo unico. Os blocos de financiamento s3o constituidos par componenms conforme as espeoﬂcxdaoes de suas agdes e dos servigos de saude pactuados.

Art, 4 Estabelecer 0s seguintes blocos de financiamento:

1 - Atengao Basica;

I1 - Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

I - Vigiléncia em Saude;

IV - Assisténcia Farmacéutica, e

V - Gestdo do SUS.

Art. 59 0s recursos federais que compdem cada bloco de financiamento serfio transferidos aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, fundo a fundo, em
conta unica & especifica para cada bloco ge financiamento, observados 05 atos normativos especificos.

§ 12 Os recursos federais provenientes e acorgos de emprestimes inteérnacionals ser@o transferidos conforme seus atos normativos, devendo ser
movimentados conforme legisiacado em conta bancaria especifica, respeitadas as normas estabelecidas em cada acordo firmado,

§ 2% Os recursos do bioco 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 saude relacionados ao préprio bloco.

§ 18 Aps recursos relativos as unidades publicas préprias ndo se aplicam as restricbes previstas no caput deste artigo.

§ 2% Os recursos referentes aos blocos da Atencdc Basica, Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambuiatorial @ Hospitalar, Vigiléncia em Salde e de Gestao
do SUS, devem ser utilizados considerando que fica vedada a utilizacao desse para pagamento de:

i - servidores inativos;

il - servidores ativos, excete agueles contratados exdusivamente para desempenhar funcdes relacionadas aos servigos relativos ao respectivo bloco, previstos
ne respectivo Planc de Saude,

i1 - gratificagdo de fungdo de cargos comissionados, exceto agueles diretamente ligados as fungbes relacionadas a0s servigos relativos ac respective bloco,
previstos no respectivo Plano de Sadde; )

IV - pagamento de assessorias/consuitorias prestadas por servidores publicos pertencentes 2o guadre do proprio MUNICpIo ou do astado; e

V - obras ge construgbes novas, exceto as gue se referem 3 reformas e adequagbes de imoveis Ja existentes, utilizados para a realizacdo de agles e/ou servigos
de saude.

§ 3 Os recursos do bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica devem ser aplicagdos, exclusi nas agdes defi para cada componente do

bloco.,

§ 4% A pe ligade ce rem j& to dos recursos entre as blocos sera regulamentada em portaria especifica no prazo de 90 (noventa) dias.

Art, 7° Aos recursos de gque tratam os COMponentes (os blocos de ﬂnanqamento poderdo ser acrescidos de recursos especificos, para atender a situagdes
emergenciais cu musitadas de riscos sanitérios @ api oS, ser exclusivamente, em conformidade com © respectivo ato normativo.

Art. 8% Os recursos que compdem cada bloco de ﬁnanclamemo poderao ser acrescidos de valores especificos, conforme respectiva pactuagdo na Comissdo
intergestores Tripartite - CIT.

Capitulo 11
DOS BLOCOS DE FINANCIAMENTO

Secao I
Do Bloco de Atencio Basica

Art. % O bioco da Atengdo Basica € constituido por Jois componentes:

1- Componente Piso da Atencdo Basica Fixo ~ PAB Fixo; &

11 - Componente Piso da Atencao Basica varidvel - PAB Varidval, )

Art. 10. O Componente Piso da Atencdo Basica - PAB Fixo refere-se ao financiamento de agdes de atenco basica a salde, cujos recursos serdo transferidos
mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Salde aos Fundos de Sadde do Distrito Federal e dos Municipios.

Paragrafo unice. Os recursos do ncentivo & descentralizacao de unidades de salide da Funasa, incorporados ac Componente PAB Fixo, podem ser aplicados no
financ:iamento dessas unidades.

Art 11 O Componente Pisc da Atengio Basica Variavel - PAB Variavel é constituido por recursos financeiros destinados ao financiamento de estratégias,
realizadas no dmbito da atencado bésica emn sadde, tais como:

1 - Saide de Familia,

1l - Agentes Comunitarios de Salde;

111 - Saude Bucal;

IV - Compensacdo de Especificidades Regionais;

V - Fator de Incentivo Oe Atencao Bésica aos Povos Indigenas;

VI - Incentivo para a Atencao a Saude no Sistema Penitenciario;

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

VIII - outros que venham a ser instituiios por melo de 310 normativo especifico.

§ 1= Os recursos do Componente PAB Varidvel serBo transfendos do Fundo Nacional de Saide aos Fundos de Sadde do Distrito Federal ¢ dos Municipios.
mediante atdesdo e Implementacdo das agdes a que se destinam e desde que constantes no respectivo Plano de Saude.

§ 25 0s recursos destinados & estratégla de Compensagdo de Especificidades Reglonals correspondem a 5% do valor minimo do PAB Fixe multiplicado pela
poputagdo do Estado.

§ 3% Os critérios de aplicagao dos recursos oe Compensacio de Especificidades Regionais devem ser pactuados nas Comissdes Intergestores Bipartite - CIB e
ievados ao conhecimente do plenario da CIT, devendo atender a especificidades estaduais e transfendos mediante ato normativo especifico do Ministério da Saude.

§ 4% Os recursos federais referentes aos incenti para a ¢do & Salde no Sistema Penitenciario e para a Atengdo Integral 3 Saude ¢o Adoiescente em
conflitc com a lel, em regime de internacdo e internagio provisdria, poderdo ser transferidos ao Distrito Federal, 30s Estados e 8os Municipios, conforme pactuacdo na
Commissao Intergestores Bipartite - CIB.

§ 5% Os recursos do Componente PAB Variavel correspondentes atualmente s acbes da assisténca farmacéutica e de vigiléncia sanitéria passam a integrar o
bioco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica e o da Vigildncia em Salde, respectivamente.

Art, 12, 0 detalhamento do financlamento referente ac bloco da Atenglo Basica esta definido nas Portarias GM/MS n® 648, de 28 de margo de 2006, n® 649, de
28 de margo de 2006, n® 850, 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 julhe
de 2004, na Portana Interministerial n® 1,777, de 9 de setembro de 2003 e na Portaria Interministenal n® 1,426, de 14 de julho de 2004,

Secio 11 .
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Ambuiatorial @ Hospitaiar

Art. 13. O bioce da Atengdo de Média e Alta Compiexidade Ambulatorial & rospitalar sera constituido por dols componentes:

1 - Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Amoulatorial e Hospitalar — MAC; e

11 - Componente Fundo de Agées Estratégicas e Compensacao - FAEC.

Art. 14. O Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulaterial e Hospitaiar - MAC dos Estados, do Distrito Federal e 00s Municipios serd
destinado ac financiamento de aces de média e alta compiexidade em saude e de incentivos transferidos mensaimente. .

§ 1% Os incentives do Componente Limite Financeira MAC incluem aqueles atuaimente designados:

1 - Centro ge Especialidades Odontologicas - CEQ;

i1 - Servico de Atendimento Movel ge Urgénaia - SAMU;

i1l - Centro ce Referéncia em Satde do Trabalhador;

IV - Adesao 3 Contratualizacao dos Hospitals de Ensino, dos Hospitais de Pequena Potte e dos Hospitais Filantropicos;

v - Fator de Incentivo 30 Desenvoivimento do Ensine e da Pesquisa Universitaria em Saude - FIDEPS; o

VII - Programa de Incentivo de Assisténcia a Popuiacac Indigena = JIAPI; : e

VIL - Incentivo de Integragdo do SUS - INTEGRASUS; e

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

§ 2¢ Os recursos federais de que trata este artigo, serdo transferidos do Fundo Nacional de Salde aos Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipics, conforme a Programacio Pactuada e Integrada, publicada em ate normative especifico.

Art. 15. Os procedimentos ambulatonais e hospitaiares de media € aita ¢ lexid tual fi dos pelo FAEC, serdo gradativamente incorporados
ao Compenente Limite Financeirc MAC dos Estados, do Distrito Federal € ¢dos Municipios e devern ser publicados em portarias especificas, conforme cronograma @
critérios a serem pactuados na CIT.

Paragrafe Gnico. Enguanto o procedimente ndo for incorporade ao componente Limite financeiro MAC, este sera financiade pelo Componente FAEC.

Art. 16, O Componente Fundo ce Acdes Estratégicas e Compensagao ~ FAEC, considerando ¢ disposto no artigo 15, sera Composto peios recursos destinados
a0 financamento dos seguintes itens:

1 - procedimentos regulados pela Central Naaonal de Regulagdo dz Alta Complexidade ~ CNRAC)

11 - transplantes e procedimentos vinculados;

111 - agdes estrategicas ou emergencia:s, de carater temporario, e implementadas com prazo pré-definido; e

IV - novos procedi , ndo relaci aos ¢ da tabela vigente ou que ndo possuam pardmetros para permitir a definicio de limite de
financiamento, por um penodo de seis meses, com vistas a permitir 8 formacac de série histdrica necessaria 3 sua agregagac ac Componente Limite Financeiro da
Atencao ge Méoia e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar ~ MAC.

§ 12 Prosetos de Cirurgia Eletiva ce Média Complexidade sdc financiados por meio de Componente FAEC, ciassificados no inaso III do caput deste artige.

Art. 17. Os procedimentos da atencdo basica, atuaimente financiados pelo FAEC, sero incorporados 3o bioco de Atengdo Basica dos Municipios e do Distrito
Federal, conforme o Cronograma previsto no artige 15 desta Portaria!

I - 0705101-8 Coieta de material para exames titopatolégicos;

11 - Q705103-4 Coleta de sangue para triagem necnatal;

11 - 0707102-7 Adesac ao componente I - Incentivo 3 Assisténcia pré-natai; e

IV - 0707103-5 Conclusdc da Assisténcia Pré-natal.

Segdo 111
Do Bloco ge Vigildncia em Saude

Art. 18, (Os recurses Gue compdem o Bloco Financeirs ge Vigildncia em Sadde dos Municipios, do Distrito Federal e dos Estados representam ¢ agrupamento das
acoes da Vigildncia Epidemiclogica e A em SaGde e Vigildncia Sanitéria.

Art. 19. O bioco de financiamento para a Vigildncia em Sadde € constituido por dois componentes:

1 - Componente da Vigiidncia Epidemioidgica e Ambiental em Saide, e

11 - Compenente da Vigilancia Sanitaria.

§ 18 Qs recursos de um componente podem ser utilizados em a¢bes ¢o outro componente.

§ 28 Os recursos deste bloco de financiamentc devem ser utilizados conforme a Programagdo Pactuada e Integrada e a orientagdo do respectivo Piano de
Sauade.

Art. 20, O Componente ga Vigiléncia Epidemiologica @ Ambiental em Salde refere-se acs recursos federais destinados as agbes de Vigildncia, Prevengdo e
Contraie Ge Doenigas, COMposto peio atual Teto Financeiro de Vigildncia em Saide ~ TFVS e também peios seguintes incentives:

1 - Subsistema de Vigildncia Eptdemiologica em AmDRo Hospitalar;

i1 - Laboratorios de Salde Publica:

111 - Atividade de Promogao 3 Saide;

IV - Registro de Céncer de Base Populacional;

V - Servico de Verificacdo de Obito;

V1 - Campanhas ¢e Vacinacio;

VII - Monitoramento ¢e Resisténcia a Inseticidas para o Aedes aegypt;

VIII - Contratagdo dos Agentes de Campo;

IX - DST/Aids; €

% - outros que venham a ser instituidos por melo de ato normativo especifico.

§ 18 Os recursos federals destinados 3 contrataghio de pessoal para execugdo de atividades de campo no comb ao vetor i da dengue serdo
aiocados ao Componente da Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Salde, na medida em que se comprove a efetiva contratacdo dos agentes de campo.

§ 26 Serdo incorporados ao item 11 deste artigo - Laboratérios de Sadde Plblica, 0s recursos da Vigildncia Sanitaria destinados a agbes de apoio labaratonial.

Art. 21. No Componente Vigildncia Epi logia & Ampbiental em Satde também estdo incluidos recursos federals, provenientes de acordos Internacionais,
destinados as seguintes finalidades:

1 - fortaleamento da Gestdo da Vigildncia em Salide nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipics (VIGISUS 11); e

il - Programa DST/AIDS.

Art. 22. O Componente ga Vigiléncia Sanitéria refere-se aos recursos federais destinados as acbes de vigildncia sanitdria, denominado Teto Financeiro de
Vigiidncia Saniténia - TFVISA, 0 qual serd regulamentado em portaria especifica a ser publicada pelo Ministério aa Salde.

art. 23. O cetalhaments do financ:amento referente 2o bloco da Vigildncia em Salde estd definido na Portaria n® 1.172/GM, de 15 de junho de 2004, na
Portadia n® 2.529/GM, de 23 de novembrc 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
Portania n® 2.606/GM, de 28 de dezembro de 2005.

Secao IV
Do Bloco de Assisténcia Farmacéutica

Art. 24. O bloco de financiamento para 2 Assisténcia Farmacéutica serd constituido por trés componentes:
- Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;
I - Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; &

1M1 - Componente de Medicamentos de Dispensagdc Excepcional.

Art. 25. O Componente Basico aa Assisténcia Farmacéutica destina-se a aguisicic de medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica no dmbito da
atengao basica em salde e aqueles relacionados a agravos e programas de salde especificos, no dmbito da atencdo bisica.

§ 12 O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é compasto de uma Parte Financeira Fixa e de uma Parte Financeira Variavel,

§ 25 A Parte Financeira Fixa do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica consiste em um valor per capita, destinado & aquisico de medicamentos e
insumos da assisténcia farmaciutica em ateng3o basica, transferido 2os Estados, ab Distrito Federal e (ou) Municipios, conforme pactuagao nas Comissdes
Intergestores Bipartite - CIB.

§ 3% Os gestores estaduais € municipais devem compor o financiamento da Parte Fixa do Componente Basico, como contrapartida, em recursos financeiros,
medicamentos ou insumos, conforme pactuacao na CI8 e normatizagao de Politica de Assisténcia Farmacéutica vigente.

§ 48 A Parte Finencelra Varidvel do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica consiste em valores per capita, destinados a aquisicac de medicamentos &
insumos da assisténcia farmacéutica dos Programas de Hipartensdo e Diabetes, Asma e Rinite, Satde Mental, Salide da Mulher, Alimentacdo e Nutricdo e Combate a0
Tabagismeo.

§ 59 Qs recursos da Parte varidvel go Componente Basico da Assisténcia Farr tica ref a medic para os Programas de Asma e Rinite,
Hipertensao e Diabetes, devem ser descentralizados para Estados, Distrito Federal ou Municipios, conforme pactuagio na Comissao Intergestores Bipartite.

§ 66 Os demais recursos da Parte Varlavel do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica poderdo ser executados centralizadamente pelo Ministério da
Saude ou desc >$ acs E ac Distritc Federal e aos Municipios, conforme pactuacdo na Comissdo Intergestores Tripartite e, posteriormente, nas
Comissdes Intergestores Bipartite, mediante a implementacao e a organizagac dos servigds previstos nesses programas.

§ 7% Os recursos destinados ac medicamento Insulina Humang, do grupo de medicamentos do Programa Hipertensdo e Diabetes, serac executados
centralizadamente pelo Ministério da Saude, conforme pactuagdo na CIT.

Att. 26&1 O Componente Estratégico da Assistdneia Farmacutica destina-se ao financiamento de acdes de assisténcia farmacéutica dos seguintes programas de
saude estratéqicos.

I - controle ge endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase, a maldria, a leishmaniose, a doenca de chagas e outras d &micas de ab éncia
nacional ou regionai;

11 - anti-retrovirais do programa DST/Aids;
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111 - sangue e hemoderivados; e

IV - imunobioidgicos. .

Art. 27. O Componente Medicamentos de Dispensacio Excepcionai - CMDE destina-se ao financiamento de Medicamentos de Dispensagao Excepcional, para
aguisicio e distribuigao do grupo de medicamentos, conforme critérios estabelecidos em portaria especifica. _ )

§ 1& O financiamento para aquisigdo dos medicamentos do Componente de Medicamentos de Dispensagso Excepcional € de responsabilidade do Ministério ga
Saide 8 dos Estados, conforme pactuagdo na Comissag Intergestores Tripartite - CIT.

§ 28 Ds recursos do Ministério da Salde apiicados no financiamento ¢o CMDE terdo como base a emissdo e aprovagao das Autorizagdes de Procedimentos de
Alta Complexidade/Alte Custo - APAC, emitidas peios gestores estaduais, vinculadas & efetiva dispensacdo do medicamento e de acordo com S Critdrios técnicos
definidos na Portaria n® 2.577/GM, de 27 de outubro de 2006.

§ 3% Trimestraimente, o Ministério da Sadde publicaré portaria com 0s valores a serem transferidos mensalmente as Secretarias Estaduais de Salde, apurados
com base na meédia trimestral das Autorizagdes de Procedimentos de Alta Compiexidade/Alto Custo - APAC, emitidas e aprovadas conforme criténos e valores de
referéncia indicados para o Grupo 36 da Tabela SIA/SUS.

Secdo V
Do Bloco de Gestéo do SUS

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

Art. 25. O bloco o fingnciamento para a Gestdo do SUS € constituido de dois componentes:

1 - Componente pare a8 Qualificacdo da Gestdo do SUS; e

I1 - Componente para a Implantago de Agdes € Servigos de Sauce;

Paragrafo Gnico. O detalhiamento do financiamento das acdes referentes a esses componentes, para 2007, encontra-se no Anexo II 2 esta Portaria.

Art. 30. O Componente para a Qualificagdo da Gestao do SUS apolard as agoes de:

1 - Reguiagdo, Controle, Avaliacdo, Auditoria e Monitoramento;

11 - Planejamento e Orcamento;

111 - Programacao;

IV - Regionalizacao:

V - Gestdo do Trabaiho;

V1 - Educagdo em Saude;

Vil - Incentivo a Participacdo e Controle Social;

VIII - Informagdo e Informatica em Saude;

IX - Estruturagao de servigos & organizagac de acoes de assisténcia farmacéutica; e

X - GULros Que Vierem a ser instituidos Por meid e ato normativo especifico.

§ 18 A transferéncia dos recursos no ambite deste Componente dar-se-a mediante a adesdo 3o Pacto pela Saude, por mewo da assinatura do Termo de
Compromisso de Gestdo e respeitados os critérios estabelecidos ern ato normativo espacifico @ no Anexo I1 a esta Portaria, com incentivo especifico para cade acdo
que integra o Componente.

Art. 31. O Componente pars a Implantagao de A¢des e Servigos de Salide inciul os incentives atuaimente designados:

I - impiantacao de Ceatros de Atengaco Psicossocial;

Il - qualificacao de Centros de Atencdo Psicossocial;

111 - implantagao de Residénclas Terapéuticas em Sadde Mentai;

IV - fomento para agoes de redugdo de danos em CAPS AD;

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

Vi - implantacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas ~ CEC;

VI1 - implantagac do Servigo de Atendimento Move! de Urgéncia -~ SAMUY;

V111 - reestruturagdo dos Hospitais Coldnias de Hanseniase;

IX - implantagdo de Centros de Refer@ncia em Sadce do Trabalhador;

% - adesdo & Contratualizagdo dos Hospitals de Ensing; &

X1 - outros gue vierem 2 ser instituidos per melo ge ato normative para fins de implantagdo de politicas especificas.

Paragrafo unico. A transferéncia dos recursos do G de Impl cdo de Agdes e Servigos de Saude sera ef em parcela (nica, r os
critérios estabelecidos em cada politica especifica. ’

CAPITULO I
DO MONITORAMENTO £ CONTROLE DOS RECURSOS FINANCEIROS
TRANSFERIDOS FUNDO A FUNDO

Art. 32. A comprovagdo da aplicacdc dos recursos repassados pelo Fundo Nacional de Saude aos fundos de salde dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos
Municipios, far-se-a para 0 Ministério da Saide, mediante relatéria de gestdo, que deve ser elaborado anualmente ¢ aprovado pelo respectivo Conseiho de Saude.

§ 18 & reg ¢30 do Relatéric de Gestdo encontra-se na Portaria n 3.332/GM, de 28 de dezembro de 2006,

§ 26 A regulamentac3o do fluxe para a comprovacao da aphcagdo dos recurscs fundo a fundo, objeto desta Portaria, serd reaiizada em portaria espexifica, o
prazo oe 60 (sessenta) dias.

Art. 33. Os orgdos de monitoramento, regulagdo, controle & avaliagdo do Ministério da Salde devem proceder a andlise dos relatérios de gestdo, com vistas a
identificar situacdes que possam subsidiar a atualizagio das paliticas de saude, cbter informagdes para a tomada de decisdes na sua drea de competéncia e indicar 4
realizagdo de auditoria e fiscalizagdo pelo componente federal do SNA, pedendo ser integrada com os demais componentes.

art. 34. As despesas referentes ao recurso federal transferige fundo 2 fundo devem ser efetuadas Segundo as exigéncias legars requendas a quaisquer outras
despesas da Administragdo Piblica (processamento, empenho, liquidagio e efetivagdo do pagamento), mantendo & respectiva doc ca inistrativa e fiscai
pelo periode minime legal exigide.

Art. 35. Os recursos que formam cada bloco e seus respectivos compenentes, bem como os montantes financeiros transfendos aos Estados, ao Uistrito Federa!
¢ aos Municipios, devem estar expressos em memérias de cilouio, para fins de histdrico e moaitoramento, respeitada a especificidade oe cada bloco conforme
modelos constantes no Anexo { {a, b, ¢, d, e).

Art. 36. O controie e acompanhamento das acdes e servigos financiados pelos blocos de financlamento devem ser efetuados, por meio dos instrumentos
especificos adotados pelo Ministério da Satde, cabends aos Estacos, 30 Distrito Federal e aos Municipios a prestacdo de informagdes de forma regular e sistematica,
sem prejuizo do estabelecido no artige 32

Art, 37. As transferéncias fundo a fundo do Ministéric da Salde para os Estados, Distrito Federal & 05 MuniCipios serao suspensas nas seguintes situagdes:

I - referentes ao bloco da Atencdo Basica, quando ¢a falta de alimentagde dos Bancos de Cados Nacionals estabelecidos como obrigatérios, por dois meses
consecutivos cu trés meses aiternados, no prazs de um ano e para o bloco da Atengdo de Média e Alta C iexidade Ar ial @ Hospitalar quando se tratar dos
Bancos de Dados Nacionais SIA, SIH e CNES;

il - referentas ao bloco da Atengdo de Média e Alta Complexicade Ambuiatonial € Hospitalar, quande do ndo-pagamento 30s prestadores de servigos publicos ou
privadeos, hospitalares e ambulatorials, até ¢ quinte dia (til, apés ¢ Ministéric da Salce creditar na conta bancéria do Fundo Estadual/Distrito Federal/Municipai ce
Saide e disponibilizar 0s arquivos de processamente do SIM/SUS, no BBS/MS, excetuando-se as situacBes excepcionais devidamente justificadas;

11T - referentes ac bloco de Vigildncia em Saude, quando 05 recursos nos estados, no Distrito Federal e nos Municipios estiverem sem movimentagdo bancaria ¢
com saldos correspondentes a seis meses de repasse, sem justificativa;

IV - quando da Indicagdo de suspensdc decorrente de relatorio da Auditoria reali pelos compc estadual ou nacional, respeitado o prazo de defesa do
Estadoe, do Distrito Federat ou do Municipic envoivido, para o bioco de Financiamento correspondente & aglo da Auditoria.

Paragrafo Unico. A regularizacdo do repasse da parcela mensal do Bloco de Vigildncia em Saide dar-se-a a partir do més de competéncia da apresentagdo dos
documentos comprobatérios do comprometimento de peic menos 60% do saldo existente no bioco. .

Art. 38. Fica estabelecide ¢ Termo de Ajuste Sanitéric - TAS como um instrumento formalizadc entre os entes do Sistema Unico de Salde, no gual s3o
constituidas obrigacoes para a corregdo de impropriedades no funcionamento ¢o sistama, com ¢ prazo de 60 (sessenta) dias para ser regulamentado.

Paragrafo Gnico. N&o serd aplicavel 8 utilizagdo do TAS quando for comprovada @ malversagdo de recursos.

Art. 39, Os recursos federais referente aos cinco biocos de financiamento onerardo as agdes detathadas no Anexo (11 a esta Portaria.

Art, 40. Esta Portaria altera a Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, no Anexo 11 - Pacto pela Saude 2006 - Consolidacdo do SUS - no que se refere:

1 - ac bloco de financiamente da Atengdo Basica, o item Financiamento das Estratégias que compdem o PAB Varidve! passa a vigorar com a seguinte redagao:

“0 Componente Piso da Atengac Basica Variavel - PAB Variavel ¢ constituido por recursos financeiros destinados ao financiamento de estratégias, realizadas no
ampito da atengac bdsica em salde, tais como:

1 - Satde da Familia:

11 - Agentes Comunitarios de Salde;

11l - Sauce Bucal;

v - Compensacac ce tspecificidaces Regionais;

V - Fator de Incentivo de Atengdo Basica aos Povos Indigenas;

V1 - Ingentivo para @ Atengao a Sadde no Sistema Penitencidrio;

VII - Incentivo para a Atencio Integral & Saude do Adolescente em conflito com a iei, em regime de internacac e internacao provisoria; e

VIII « QuTros gue venbam a ser instituidos por meio G ato normativo especifico.” (NR}

11 - ao blaco de financiamento para a Atencio de Média & Aita Complexidade, Ambuiatorial & Hospitaiar, 0 item Funda Am Ardsc Fetratdnirac & Cnmnancacin
passa a vigorar com a seguinte redagac: 3

"0 Componente Fundo de Agdes Estratégicas @ Compensagao - FAEC, € compasto pelos recursos destinados ao fit created with
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1 - procedimentos reguiados pela Central Nacional de Reguisgdo da Alta Compilexidade - CNRAC;

iI-tr € 0§ prog vincuiados;
11 ~ agdes esxrateglcas ou emergencials, de carater temporario & implementadas com prazo pre-definido:
IV - novos pr , Nao- ionados aos constantes da tabeia vigente ou Gue nd0 possuam pardmetros para permitir a definigdo de limite de

financiamento, por um periodo de seis meses, com vistas a permitir 3 formaglo de série histérica necessaria a sua agregagao ao Componente Lirnite Finznceiro da
Atencao de Média e Alta Complexidade Ambuiatorial e Hospitalar - MAC." (NR}

111 - a0 bloco de financiamento para a Vigilancia a Sadde, o item componente Vigildncia Epidermiofdgica, no que se refere a repasses especificos, passa a vigorar
com a seguinte redacido:

*Ne Componente Vigildncia Epigemiologica e Arrbaenr.al em Sauce camaem esmo mcluu‘)ns reo.:rsos federaas, provenientes de acordos internacionais, destinados
as seguintes finalidades: = =

1 - fortalecimento da Gestao da Vigildncia em Saude nos estados, Distrito Federa! @ municipios (VIGISUS 1I}; e

il - programa DST/Aids.” (NR}

IV - 30 bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica, o item Componente Estratégico, passa a vigorar com a seguinte redagao:

"0 Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao financiamento de agdes de assisténcia farmacéutica dos seguintes programas de saide
estratégicos:

1 - controle de endemias, tais como a TubDerculose, Hanseniase, Maidria, Leishmaniose, Chagas e outras doengas encémicas de abrangéncia nacional ou
regional;

I - Programa DST/Auds (anti-retovirals),

1II - Programa Naciona! de Sangue e Hemoderivados;

IV - Imunobioldgicos.” {NR}

V - 30 bloco de finandamento da Gestéo ¢o SUS, passa e vigorar com a seguinte redagdo:

"0 Bioco de Financlamento para a Gestao do SUS ¢ constituido de dois componentes: Componente para a Qualificacao da tao do SUS e Comp para a
Implantacdo de Acbes e Servicos de Satde.”

Art. 41. Revogam-se as Portanas GM/MS n® 53, de 16 de janeiro de 1898; n® 531, ge 30 de abrii de 1999, n® 2.425 de 30 de dezembro de 2002, e n® 698, de
30 de margo de 2006.

Art. 42. A consonancia normativa decorrente da publicagdc desta Purtaria devera ser reatizada no prazo de 120 (cento e vinte) dias,

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

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

ANEXO I - 3 - BLOCO DE FINANCIAMENTO DA ATENGAO BASICA
MEMORIAS DE CALCULO

H PAB VARIAVEL
uEd - PAB Satde Agentes 2 | Compensacdo das| Incentive |Incentivo a Saude o Adol
i UF | Municipios | o o da Familia | Comunitanos de ; Busc:?l"gs)i Especificidades aos Povos ne Sistema plom cﬁ?ﬁm ot s Lt; Outros
! H (SF) | Saude (ACS) b Ragionais Indigenas Peritenciano
! 1 i H
MEMORJ.A DE CALCULO 30 BLOCO DE ATENCAC BASICA PARA ESTADOS
ar PAB VARIAVEL il
i %mcenﬂvo & Saige no Sistema Penitenciariol Atencao Adolescente em conflito com a Let T' Cutros 1
ANEXO | - b - BLOCO DE FINANCIAMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
. MEMORIAS AS DE CALCULO
[ BLOCC DA A‘!’ENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DA ASSISTENCIA
. . - ___Componente Limite Financeirs MAC FAEC
UF{Municipios ; il [ I I Incentiva de Incentivo de | incentivo de |
! Tero: i - ) contratuatizacdol cortratualizacas icontratual Noves
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1 1 i 3
R | 1 ]
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: j { ! | i
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ANEXC I - ¢ - BLOCO DE FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
] MEMORIAS DE CALCULO
UF | Municipios i COMPONENTE BASICO
PARTE FIXA H - PARTE VARIAVEL |
Incentivo a [ 1 1B c ™
| assnsténdav H'pgi‘:;’f: a ; Asma e Rinite Saude da Muiher | Salde Mental | Tab:;::: ' N'mgﬁg‘:’ € '
‘ farmacéutica basica il Ir
i ! 1
} : I COMPORENTE ESTRATEGICC
i Anti-retrovirais | | 1
|Aquisicao centralizadai | | Sangue e
[ et i Endemias | doPrograma | Imunobialogicos | ot lSiel |
{ : | | DST/Ads | i i
Saude = 1 i 1 i
1 i
ESTADOS | COMPONENTE MEDICAMENTOS DE DISPENSACAD EXCEPCIONAL
Medicamentcs da Tabela de | ‘
procedimentos SIA/SUS l i
ANEXC I - e - BLOCO DE FINANCIAMENTO DA GESTAC DC SUS
MEMORIAS DE CALCULO
. COMPONENTE PARA A QUALIFICACAC DA GESTAQ DO SUS
i Rgg:‘uagoo i Estruturacao de
| y troie, i Gestao - = Incentivo & Informacac e servigos e
F ol :
| UF  Municipios]  \aliacio, ! zao"g"‘e":: ProgramacaolRegionalizaciol  do tf;m Participacdo e | Informatica em | oraanizacdo de acoes
| i Auditoria e e Trabaino‘ | Controle Soci P
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] yomponsms PARA A IMPLANTACAO DE ACOES £ SERVIGCOS DE SAUDE :
f— — ¢ = - Inciusdo.-sociat pelo | - m— e === cem—— = 1. -
. Impiantacio Qoahfaca o xmpsancagso Fomento | Tabalhopara | (antacdo | Impiantaic |Reestruturacac j
i ’ mp Ga i pessoas portadoras P . Implantagdc! Adesdo a !
| de de ! para agbes de Centros de| do servigo de dos
3 de transtornos = i de Centros |Contratualizaggo!
rJFiMunsopms‘ Centros Centros Res:dénc;as ide reduggo| ot % Espex H de Saiide prhe {
| ' de de Terapéuticas| de danas !:ranssornouus - Cd | movel de Colénias do Hospitais d
i Atengao Atencao em Saude | em CAPS ontolégicas - | Urgéncia - de 1
| | decorrentes do uso t " Trabalhador | de Ensino ;
| ] !Ps;cosoclai Psicossociat 1 Mental . ad de Sicoci @ outras l CEC } SAMU Hanseniase |
] : L i i drogas i i
ANEXQ 11 - BLOCO DE FINANCIAMENTO DE GESTAO DO sus
COMPONENTE DE QUALIFICACAC DA GESTAC
H T Y 1
MONTANTE DE | {
ACAC OBIETIVO RECURSO ANUAL | YALDR DF CAOA [parcera CRITERIOS |
- 2007 RCELA \ |
] | Projeto de Regulagdo
Apotar fu ¢ 2 60 milhdes | IO EE el
| ar tuncionamento dos Complexos Reguladores mil 2 serd & portarid, |
Mensal . |
Reguiagao, Controle, especifica i
{Avaliagao e Auditona| Apoiar 0s sistemas estaduals, Municipais @ do Distrito Federal de | ; A ser definido em portaria
Auditoria [ 860 mit Unica i
| . Implantar agdes ce monitoramento e avaliagdc nos estados ¢ i A ser definido em portaria |
i i municipios 2 milhges Ar especifica ;
| I Elaboragdo e pactuacdc na
i CIB de programa de trabatho |
{ | para organizacac e/ou
i { i reorganizagac i
i | | | das agdes de planejamenta,
| ! i | com vistas a efetivacio do
Planejaments | ApCiar as areas de plangjaments na IMpEMEntacas do | 18 mitndes | Unica Sistema de
| |
Orgamento } PManejaSus | H | Pranefa doSUS e a 1
{ conseguinte fermulagdo dos i
| instrumentos basicos do
1 Planejamento. 3
i : Conforme Portaria GM/MS n°
! { i 3.085, de 01/12/2006
! | Apoiar 0 gesenvoivimento e manutencao co POR | 1Dmihdes |R$ 20.000,00 por! Anual | Formacdo de Colegiado de
| |
i reqido de saude* Gestdo Regional com
| Apoiar a organizacds e funcionamento dos Colegiados de Gestio | i reconhecimento pela C18 - |
i Regionai i Estadual e informacao a CIT |
1 | ! para conhecimento |
[ ! Adesao dos Municipios de até
{ De acordo com a |
Regionsil o SIS Frontaira IRs 15.254.778,00] fase do Projeto 3 vexes |10 Km da ﬁ'onb:tar:e aXo Projero
1 ¥ uu ]
{ | i Conclusdo da Fase 1 e micio |
) ) ! ' i i da Fase IL I
| Promover a integracdo de agdes e servigos de saude na regido de i inicio da Fase TI1 i
| , fronteira e contribuir para o fortalecimento dos sistemas focais de | i PY/GM o !
{ salde nos municipios fronteiricos Conforme PT/GM n® 1,188 de.
! i 5/06/2006 e PT GM/MS n®
. | | 1.189 de 5/06/2006
— 4 i
! | Conforme Portana
i Politica Nacional de Educacae Permanente em Satde 35 Milhdes | especifica a ser Trimestr# Ao *:";z;g pocans, |
. licada.
Educagdo na Saude ,l m::;w ia]
! Formagdo de Profissionals de Nivel Técnico 50 Mithdes espacifica a ser [Trimestral Aser mpm s |
{ publicada,
! Conforme ;
f estabelecigo nas | Critérios fixados na Portaria
Gestéo do Trabalho | | OTaecer as areas ce S a0 rabaiho & educaclo a salde | pg 6.356.500,00| 4 etapasdo | Unica | GM/MS no 2261, de 26/0%/
companente [ do 2006
ProgeSus
l‘ TG’ - Ampliar mobilizagdo aos movimentos sociais em defesa do SUS &
da reforma sanitaria; & > A ser definido em portaria
Paticipaco do Fonalecet © processs de controle social, informatizacao, educacio RRAL I Bl : especifica. i
1 controie sociat pern e i
, Gestao da Infor i Projeto aprovado na CiB
| Informagice | - Modelo BVS/Rede BiblioSVS { Realizar agbes em pelo
Informatica em | - Politica Editoral 2 mithdes | | Bianuai menos 1 dos 4 eixos
{ Saude ‘ - Gestao arquivilogica ; i De acordo com a PT GM/MS
| Patriménio cuitural da saude ! | n® 1.958 de 16/09/2004
| Estiuturagdo de | T
| servicos e i it i A ser definido l
=struturar e organizar 0s servigos @ agdes oe assisténcia : | ! ser em portaria |
forganizagio de agdes| R$ 6 milhdes | Anuat |
| de assisténcia | farmacéutica. { ; especifica.
| farmacéutica | | i
Os recursos referentes as regides de saude intramunicipais serdo transferidas aos FMS e 4 es as d regibes aos FES.
COMPONENTE DE IMPLANTACAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE
AREA OBJETIVO YRR OE choN CRITERIOS PORTARIA EXISTENTE |
| FARCELA i i
R$ 20.000,00 (CAPS I), PT GM/MS n® 245/05, de |
‘R$ 30.000,00 (CAPS II! 18/02/2005
Implantacao de Centros de Atencao Psicossocial ei) Epigemiologico Poputacional i
i PT GM/MS n% 1935/04, de |
R$ 50.000,00 (CAPS | 16/08/2004 j

| iile ad )

}
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PORTARIA N° 204/GM DE 29 DE JANE
| parcelas De acorde com a Portaria 08/07/2005 |
| $ o o i
‘ W\WMO de Ressaé:z::a Terao&utxas emSaide| ¢ 10.000,00 R Gn/g%f;/ zzgoes/os, de |
l | Fomento para acdes Ce redugado de danos em CAPS RS 50.000,00 Existéncia de CAPS ad PT GM/MS n© 1,059/05, de |
| ad e Regido Metropolitana 05/07/2005
[ Inciuséo social pelo trabalho para pessoas R$ 5.000,00
‘ portadoras de transtornos mentais @ outros RS m QOD a0 Existéncia de geracao de PT GM/MS 0P 1.169/05, de |
rranstornos decorrantes do u<o de Aicool @ Dogas T RS 15’000‘00' : renca emcursd g8/0772005 — T T T
drogas i R |
i | PT GM/MS n° 1572, ge
i i : 29/07/2004
i . | PT GM/MS ne 283, de
{ | . " | R$ 40.000,00 {CEQ I ! E
| Implantagdo de Centros de Especialicades 4 22/02/2005
incentivo & | Cdontolbgicas - CEQ 1“::3%&?(‘ S50 i Epdemiaicgico populacional | o1 GMIMS no 599, de
implantagao e/ou ‘ 23/03/2008
qualificagdo de | PT GM/MS n® 600, de
politicas { 2370372006 N
espedificas { PT GM/MS n® 1863, de
i 29/0%/2003
| Implantagdo do service de atendimentc movel de R$ 50.000,00 PT GM/MS n© 1864, de
Urgéncia - SAMU R$ 100.000,00 | D& acordo com 35 Portanas 25/09/2003
} PT GM/MS n© 1828, de
t | 2/09/2004
! i 5 ©
i Reestruturagdo :ao: s:ﬂoj:;;ems Colbnias de Varidvel De acordo com a Poraria PT Gl;é;dos4 720‘5,1;5, de
- o
| Implantagdo de Centros de Satide do Trabalhador R$ 50.000,00 De acordo com a Portaria P G'g;;fzr}zggg 7, de
PT GM/MS n® 1702, de
' | Adessio a Contratuatizagio dos Hospitais de Ensi variavei De acordo com as Portarias 17/06/2004 !
ntratualizagao ospitais nsing ariavel acordo com as MEC/MS n© 1006, d& |
27/04/2004 |

ANEXQ II1 - CLASSIFICACAD FUNCIONAL PROGRAMATICA

BLOCO DE FINANCIAMENTO

i

CLASSIFICAGAC
FUNCIONAL
PROGRAMATICA

!
DESCRITOR

ATENGAO BASICA

T

10.301.1214.8577

Atendimento Assistencial basico nos Municipios Brasiteiros

10.301.1214.0589

B

Incentivo Financeiro 2 Municipios Habilitados & Parte veridvel do Piso da Atengao Bdsica

10.301.1214.6838

Atencgdo 3 Saude Bucal

16.301.1214.8573

Expansdo e Consolidagio da Sade da Familia

10.301.1312.8177

Atengao a Saude do Adolescente & Jovem

10.302.1312.8527

Servico de atengdo & saude da populagdo do Sistema Penitenciano Naciona!

10.128.1311.6199

Formagao de Profissionais Técnicos de Saude

: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE !

10.302.1220.8585

Atengdo a salde da populacic nos municipios habilitades em Gestac Plena do Sistema & nos
estados habilitados em Gestdo Plena/avangada

10.301.1214.6838

Atengdo & Saude Bucal

10.301.1312.6188

Atengdo 8 Sadde do Trabathador

I VIGILANCIA EM SAUDE
¢ Componente: Vggo!incm

10.305.1203.082%

Incentive Financeiro 20s estados, municipios @ Distrito Federal certificados para Vigildncia em
Saude

10.305.1203.3954

Modernizag8o do Sistema de Vigildncia em sadde

; Ep&dernloioglca & Ambi
; Sande

—
10.302.1306.0214

Incentivo Financeiro acs estades, municipios e Distrito Federal para Agdes de Prevengdo e
Qualificagdo - HIV/Aids

Componente: Vigilancia
Sanitana

10.304.1289.0990

Incentivo Financelrs aos municipios e ao Distrito Federal habilitadoes 3 parte vandve! do Piso de
Atengic Basica para agbes de Viglidncia Sanitdria

10.304.1289.0852

Incentive Financeiro aos estados, Distrito Federal @ municipios para @xecugdo oe acdes de medio
e alto risco sanitédrio

10.304.1289.6134

Vigiiancia itériz em Servicos de Salde

10.304,1289.6133

vigildncia Sanitaria de Progutos

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

10.303.1293.0593

Incentwc Financeiro a municipios habilitados 3 parte variavel do Piso de Atenc3o Bdsica - PAB
Farmacéutica Bésica

10.303.1293.4368

Promoéodaofertaedambertumdosservmsdekssmnda Farmacéutica e Insumos
Estratégicos no Sistema Unico de Salide

10.303.1293.4705

B [ S

Assisténcia financeira para aquisicao e distribuicdo de medicamentos excepcionas

GESTAD DG SUS

10.303.1293.0804

Apoio & estruturacac dos servicos de assisténcia farmacutica na rede publica

10,302.1220.683%

Fo a0 D hvi da Gestdo, Regulacio, Controle e Avallagdo da Atencao 3 Saide

10.183.1300.6152

Cartdo Nacionai de Salde

10.302.1312.852%

Servicos extra-hospltalares de atenglo acs portadores de transtornos mentais e decorrentes do
uso de AD

10,122.1311.6488

Apoio as escoias técnicas de satds, escolas de sauce plblica, centros formadores e centros
colaboradores

10.122.1300.7666

Investimento para humanizacio e ampliacio do acesso a atencao  saude

10.571.1312.8525

Fomente a estudos @ pesquisa sobre 2 saude de grupos populacionais estratégicos e em situagdes
especiais de agrave

10.302.1303.2821

|Cooperagao Técnica para qualificagiic da atengdo & saide das pessoas em situagdes de vioiéncia
| putras causas externas

10.846.1311.0847

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

10,128.1311.6199

Formagio de profissionais téanicos de saude

10.122,1311.6196

'Servico civil profissional em saude |

10.364.1311,8541

Formacao de recursos humangs em educacao profissional & de pés-graduacao stricto e lato
Sensu.

10.122.0016.8287

Qualificacic da gestdo descentralizada do Unico de Saude

10.573.1311.6200

Promogac dos principios da Educacdo Popular em Saude

10.122.1314.2272

Gestdo e Administracac do Programa

10,131.1314.6804

Mobilizagdo da scciedade para a Gestdo Participativa no Sistema Unico de Satide

10.131.1314.66806

Controle Social 1o Sistema Unico de Sadide

10.422.1314.6182

Ouvidoria Nacional de Saude

10.845.1311.0851

Apoio a formagao permanente de agentes para o Controle Soc
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PORTARIA No- 2.728, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2009

Dispde sobre a Rede Nacional de
Atengdo Integral a4 Saude do

Trabalhador (RENAST) e da outras
providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe confere o
inciso | do pardgrafo tnico do art. 87 da Constituigdo, e

Considerando o disposto nos arts. 198 e 200 da Constituig#o;
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 notificagdo compulséria de agravos & Saude do
Trabalhador em rede de servigos sentinela especifica no Sistema Unico de Saiade (SUS):

Considerando a Portaria n® 1.172/GM, de 21 de junho de 2004, que define competéncias
e financiamento na area de vigilancia em satde;

Considerando a necessidade de adequag¢do da Portaria n® 2.437/GM. de 7 de dezembro
de 2005, que dispde sobre a ampliagéo e o fortalecimento da Rede Nacional de Atengo
Integral a Satde do Trabalhador - RENAST no Sistema Unico de Saude - SUS, aos
mecanismos de gestdo do Pacto pela Saude;

Considerando a Portaria n® 648/GM, de 28 de margo de 2006, que define as
responsabilidades dos Municipios e do Distrito Federal na gestdo de seus sistemas de
satde ¢ na organizagdo ¢ execugdo das agdes 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 Satide 2006;

Considerando a Portaria n° 699/GM, de 30 de margo de 2006, que aprova o
Regulamento do Pacto pela Vida e de Gestao:

Considerando a Portaria n® 3.085/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 gerals relativas aos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS;

Considerando a Portaria n® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes € os servigos de
saide, 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 gestdo
¢ a coordenagdo das agdes relativas & Satde do Trabalhador, no Ambito do Ministério da
Satde, sejam exercidas pela Secretaria de Vigilincia em Satde (SVS/MS); e
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Considerando a Portaria n® 3.176/GM, de 24 de dezembro de 2008, que aprova
orientagdes acerca da elaboragdo. da aplicagd@o e do fluxo do Relatorio Anual de Gestio,
resolve: - I S

Art. 1° Dispor sobre a Rede Nacional de Atengdo Integral a Saide do Trabalhador
(RENAST), que devera ser implementada de forma articulada entre 0 Ministério da
Saude. as Secretarias de Satde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com
o envolvimento de Orgdios de outros setores dessas esferas. executores de agdes
relacionadas com a Satde do Trabalhador, além de instituigdes colaboradoras nessa
area.

§ 1° As agdes em Saude do Trabalhador deverdo ser desenvolvidas, de forma
descentralizada e hierarquizada, em todos os niveis de atengdo do SUS, incluindo as de
promogdo, preventivas, curativas ¢ de reabilitagéo.

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

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

| - estruturaciio da rede de Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador (CEREST):
I - inclusdo das agdes de saude do trabathador na atengdo basica, por meio da defini¢do
de protocolos. estabelecimento de linhas de cuidado e outros instrumentos que
favoregam a integralidade;

111 - implementagdo das agdes de promogdo e vigilancia em saide do trabalhador;

IV - instituigdo e indicagdio de servigos de Satde do Trabalhador de retaguarda, de
média e alta complexidade ja instalados.

aqui chamados de Rede de Servigos Sentinela em Satde do Trabalhador; e

V - caracterizagao de Municipios Sentinela em Saude do Trabalhador.

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

Art. 2° Os Municipios Sentineia serdo definidos a partir de dados epidemiologicos,
previdenciarios e econdmicos, que indiquem fatores de riscos significativos a satde do
trabalhador, oriundos de processos de trabalho em seus territdrios.

§ 1° Os Municipios Sentinela devem desenvolver politicas de promogdo da saude, de
forma a garantir o acesso do trabalhador as agdes integradas de vigilancia e de
assisténcia, em todos os niveis de atengo do SUS.

§ 2° Os critérios de definigdo dos Municipios Sentinela serdo objeto de ato normativo do
Ministério da Satde, a ser expedido apds pactuagdo por meio da Comiss@o Intergestores
Tripartite (CIT) do SUS.

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

Art. 4° Compete 4 Coordena¢ao-Geral de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude
a coordenacio técnica da RENAST.
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Art. 5° As Secretarias de Satde dos Estados. do Distrito Federal ¢ dos Municipios
devem adotar as providéncias necessdrias a implementagdo de agles em Saide do. . - ..
Trabalhador, em todos os niveis da atengdo da rede publica de saide.

Paragrafo unico. Deverdo ser consideradas como estratégias de cumprimento do
disposto neste artigo a criagdo de mecanismos para o fortalecimento da capacidade de
gestdo do SUS e a atualizac@io dos critérios de habilitag@o e certificag@o 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 Gestéo.

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

Paragrafo tunico. Deverio ser consideradas nos Planos de Saide ¢ nas respectivas
Programagdes Anuais, na forma do caput, a¢des e indicadores para:

| - organizag@o de agles de atenc¢do integral a saiude do trabalhador, compreendendo
promogdo, vigilancia, atengdo basica e servigos de média e alta complexidade;

I1 - inser¢do das agdes de atengdo integral a satide do trabalhador nas redes de atengdio a
saude locais e regionais:

I - qualificacdo em Saide do Trabalhador. incluindo diretrizes de formagdo para
representantes do controle social. como por exemplo, representantes de Conselhos de
Saude. sindicatos de trabalhadores e outros; e

IV - promocio da Saude do Trabalhador por meio de articulagdo intra e intersetorial.

Art. 7° O CEREST tem por fungfo dar subsidio técnico para o SUS, nas agdes de
promo¢do, prevengdo, vigildncia, diagnostico, tratamento ¢ reabilitagdo em saGde dos
trabalhadores urbanos e rurais.

§ 1° Poderdo ser implantados CERESTSs. de abrangéncia estadual, regional € municipal.

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

§ 3° Os CERESTs habilitados de abrangéncia regional somente poderdo alterar sua érea
de abrangéncia mediante prévia aprovagdo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

§ 4° Os CERESTSs ndo poderdo assumir as fungdes ou atribui¢des correspondentes aos
Servigos Especializados de Seguranga ¢ Medicina do Trabalho (SESMT) ou similar,
tanto do setor publico quanto do privado.

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

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

§ 1° A implantagiio do servigo deveréd ser atestada pelo gestor estadual do SUS. por
meio de visita técnica, pela inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) e pela alimentagiio do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema
Unico de Saade (SIA/SUS), no prazo de noventa 90 (noventa) dias ap6s o recebimento
do recurso.

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

Art. 10 Estabelecer que o incentive de implantagdo, voltado para a estruturagdo do
CEREST, ¢ os repasses mensais corram por conta do Programa de Trabalho
10.302.1220.8585. do orgamento do Ministério da Saude.

§ 1° O incentivo de implantagio no valor de R$ 50.000.00 (cinquenta mil reais) sera
pago em uma s6 vez no ato da habilitago.

§ 2° Os recursos deverdo ser repassados do Fundo Nacional de Satde para os Fundos de
Saide dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios, no bloco de gestdo do SUS ¢
no bloco de financiamento da média ¢ alta complexidade, conforme 0 caso, € seréo
aplicados pelas Secretarias de Saude e fiscalizados pelo Conselho de Satde.

§ 3° Os recursos destinam-se ao custeio das agdes de promogdo, prevengdo, prote¢do €
vigilancia desenvolvidas pelos CERESTs, sendo vedada a utilizagfo destes recursos nos
casos especificados na Portaria n® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007.

§ 4° A destinagdio dos recursos devera constar nos Planos de Saide nacional, estaduais,
distrital, municipais e respectivas Programagdes Anuais.

Art. 11 Classificar os CERESTSs a serem habilitados, segundo os valores de manutengéo
abaixo:

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

[T - estaduais. RS 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
adotara as seguintes providéncias:

I - oficiard ao gestor do SUS responsavel e a4 CIB, para justificar o fato, no prazo de 30
(trinta) dias do recebimento da

correspondéncia;

{1 - manifestara, em 30 (trinta) dias, seu entendimento sobre a justificativa apresentada;
[1I - ndo enviada a justificativa ou ndo aceita, a SVS solicitara ao Fundo Nacional de
Saude a suspensdo do repasse mensal das parcelas subsequentes e comunicard a decisdo
aos responsaveis; e

IV - verificada a adequag@o, serdo retomados os repasses.
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Art. 14. A comprovagio da aplicagio do incentivo e aos repasses mensais deverd
constar do Relatorio Anual de Gestdo, apresentando os resultados na forma da
regulamentacdo especifica do SUS.

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

Art. 16. Cabera 4 Secretaria de Vigilincia em Saiide expedir os atos normativos
especificos relativos a esta Portaria.

Art. 17. As atribuigdes e a composigdo de pessoal dos CERESTSs serfo 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 publicagao.

Art. 19. Fica revogada a Portaria n® 2.437/GM, de 7 de dezembro de 2005. publicada no
Diario Oficial da Unidio 236, de 9 de dezembro de 2005, Segdo 1, pagina 78.

JOSE GOMES TEMPORAO

ANEXO |

Fungdes do Ministério da Salde na gestio da RENAST O Ministério da Saide, na
gestdo nacional da RENAST, deve atuar na defini¢do das diretrizes, na regulagdo ¢
pactuagdo das agdes € no apoio politico, financeiro e técnico, com as seguintes
incumbéncias:

| - claborar a Politica Nacional de Salide do Trabalhador para o SUS, aprovada pelo
Conselho Nacional de Satide (CNS) e pactuada pela CIT;

Il - coordenar a RENAST com a participagio das esferas estaduais e municipais de
gestdo do SUS;

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

IV - inserir as agdes de Saude do Trabalhador na Atengdo Bésica, Urgéncia/Emergéncia,
Rede Hospitalar, Vigilancia Sanitdria, Epidemiologica ¢ Ambiental:

V - assessorar os Estados na realizacio de agdes de alta complexidade, quando
solicitados:

Vi - definir acordos ¢ cooperagiio técnica com instituigdes afins com a Sailde do
Trabalhador para capacita¢do € apoio a pesquisa na area;

VII - definir rede de laboratérios de analises 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 eswdos e pesquisas definidos a partir de critérios de prioridade,
considerando a aplicagé@o estratégica dos recursos ¢

conforme a demanda social: e
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X1 - promover a articula¢@o intersetorial com os Ministérios do Trabalho e Emprego, da
Previdéncia Social, do Meio Ambiente e outros, com vistas a fortalecer o modelo de
atengo integral a saude dos trabalhadores. .

ANEXO 11

Fungdes das Secretarias de Satide Estaduais e do Distrito Federal na gestdo da RENAST
As Secretarias de Saide Estaduais e do Distrito Federal devem definir diretrizes, regular
e pactuar a¢des de Satide do Trabalhador no seu ambito respectivo e, quando necessario,
atuar de forma integrada ou complementar aos Municipios e aos servicos de referéncias
regionais, na qualidade de instincia gestora, técnica e politica da drea de saide do
Trabalhador na regido, com as seguintes competéncias:

I - elaborar a Politica de Saide do Trabalhador, definir o financiamento, pactuar na CIB
¢ submeter a aprovag¢io do Conselho

de Saude. em seu ambito respectivo;

[ - conduzir as negociagdes nas instdncias do SUS no sentido de inserir as agdes e
indicadores de Saude do Trabalhador no Plano de Saide e na Programagdo Anual de
Saide, bem como seu financiamento no seu dmbito respectivo;

I11 - contribuir na elaborag¢iio de projetos de lei ¢ normas técnicas pertinentes a area,
com oultros atores sociais como entidades representativas dos trabalhadores,
universidades e organizagdes ndo governamentais;

IV - inserir as a¢des de Satde do Trabalhador na Atengdo Basica, Urgéncia/Emergéncia
e Rede Hospitalar, por meio da defini¢@o de protocolos, estabelecimento de linhas de
cuidado e outros instrumentos que favoregam a integralidade;

V - executar a¢des de vigildncia epidemiologica, sanitdria ¢ ambiental voltadas a Saude
do Trabalhador no seu ambito respectivo;

VI - implementar as a¢bes de ateng@o de média e alta complexidade, definidas em
conjunto com a CIB;

VIl - assessorar os CERESTS. os servigos e as instdncias regionais € municipais na
realizagdo de agdes de Saide do Trabalhador, no seu dmbito 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 aplicagfio estratégica dos recursos e conforme a demanda social:

X - articular e capacitar, em parceria com 0s Municipios ¢ com os Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador, os profissionais de satide do SUS, em especial as
equipes dos centros regionais, da atengdo basica e de outras vigildncias e manter a
educagdo continuada ¢ a supervisdo em servigo, respeitadas as diretrizes para
implementag¢@o da Politica Nacional de Educagio Permanente em Satde;

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

XII - estabelecer e definir fluxo de trabalho integrado com a rede de servigos de apoio
diagnostico e terapéutico, incluindo, entre outros, exames radiolégicos, de anatomia
patologica, de patologia clinica, de toxicologia ¢ retaguarda de reabilitaggo;

XII1 - 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;

X1V - pactuar na CIB a Rede Sentinela e os Municipios Sentinela em Saide do
Trabalhador no seu dmbito respectivo:
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
~ SECRETARIA GERAL -

RESOLUCAO - CIB N°. 069/2015, de 23 de julho de 2015.

Dispoe sobre a Ampliagdo do  Projeto  de
Fortalecimento  da  Politica de  Saude do
Trabalhador em Municipios Prioritdrios no Estado
do Tocantins.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuigdes legais ¢
regimentais. conferidas através das disposi¢des contidas no Art. 2° da Portaria N°.
931/1997. que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997. publicada no Diario
Oficial do Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997. expedida pela Secretaria da
Sadade do Estado do Tocantins, ¢ no Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO. e.

Considerando a Portaria GM/MS N°. 204, de 29 de janeiro de 2007. que
Regulamenta o fnanciamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s
servicos de satde. na forma de blocos de financiamento. com o respectivo
monitoramento e controle:

Considerando a Portaria GM/MS N°. 3.104, de 24 de dezembro de 2008,
que Estabelece recursos financeiros a serem incorporados ao Teto Financeiro anual de
Média e Alta Complexidade do Estado do Tocantins;

Considerando a Portaria GM/MS N°. 2.728. de 11 de novembro de 2009,
que Dispde sobre a Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST) e da outras providéncias:

Considerando a RESOLUCAO - CIB N° 073/2010, de 23 de junho de
2010. que Dispde sobre o Projeto de Fortalecimento de Saide do Trabalhador em
municipios prioritarios no Estado do Tocantins:

Considerando a Portaria GM/MS N°, 1.823, de 23 de agosto de 2012, que
Institui & Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora;

Considerando a RF.SOLUCZ\O — CIB N° 014/2013. de 21 de fevereiro de
2013, que Dispde sobre o Convénio de Repasse de Recurso para 18 (dezoito)
Municipios Prioritarios do Projeto de Fortalecimento da Saude do Trabalhador no
Estado do Tocantins:

Considerando a apresentagdo feita pela Geréncia de Vigilancia em Saude do
Trabalhador/Diretoria de Vigilancia Ambiental ¢ do Trabalho/Superintendéncia de
Vigilancia, Promogio e Prote¢do & Saide/Secretaria de Fstado da Saide do Tocantins:

Considerando a analise, discussdo e pactuagdo da Plendria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunido Ordindria realizada aos 23 dias do més de julho do

ano de 2015. 7N
' \
RESOLVE: )
- W /'
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
= - - =SECRETARIAGERAL -~ ~

Art. 1° - Aprovar a Ampliagdo do Projeto de Fortalecimento da Politica de
Saude do Trabalhador em Municipios Prioritdrios no Estado do Tocantins. conforme
tabela abaixo:

Bico do Papagaio ° Ana?asz‘ ;
| e Aguiarnopolis,
Meédio Norte Araguaia : g;;z;g}:
Cerrado Tocantins- e [tacaja;
Araguaia o (Colméia.
Callltéi) e Divindpolis;
| s Araguacema.
| Capim Dourado * Rio Soao;
P e Novo Acordo.
e Silvanopolis;
Amor Perfeito e Monte do Carmo:
) e Ponte Alta do
‘ Tocantins.
[ . -
( Ilha do Bananal ¢ s
| o Alvorada.
®  Arraias;
Sudeste ’
} e Parana.

Art. 2° - Esta Resoluco cniﬂa em vigor ne§ta/data.

~N 4 y
V/X\/ WVAAA

Samuel Braga Bonilha
Presidente da Comissao Intergestorés Bipartite
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Alteracdao na forma de repasse de recurso
para o Projeto de Fortalecimento da
Politica de Saude do Trabalhador nos
municipios prioritarios do Tocantins.

* Atualmente, o repasse de recurso para 0s
municipios, ocorre na modalidade fundo a
fundo, em cota Unica, para a compra de
materiais permanentes, a serem utilizados no
desenvolvimento das acdoes de Saude do
Trabalhador, conforme Portaria SESAU/N°
842/2015, de 17/08/2015.




24/10/2017

Diante do exposto:

* Nao sera possivel a transferéncia de recursos
financeiros para os Fundos Municipais de
Saude, uma vez que 0s mesmos estio
alocados em uma conta corrente aberta pelo
Ministério da Saide em nome do Fundo
Estadual de Saude, n3o podendo ser
transferidos para as contas dos Fundos
Municipais de Saude.

* Solicita-se a aprovagdo da alteracdo de repasse de
recurso na modalidade fundo a fundo para aquisicdo
de materiais permanentes por parte da Secretaria de
Estado da Saude, e posterior cessio aos Fundos
Municipais de Salde dos municipios de Novo
Acordo, Diandpolis, Aguiarndpolis e Taguatinga e
demais municipios que a 4&rea técnica julgar
necessario, de acordo com os indicadores elencados
para sele¢do de municipios prioritarios.

* No ato da entrega dos bens sera celebrado convénio
para pactuagdo de ag¢Oes de satde do trabalhador a
serem desenvolvidas pelos municipios prioritério.




* A proposta de alteracdo da-se em decorréncia
da acdo civil publica n° 0011461-
14.2014.4.01.4300, por meio da qual o Banco
do Brasil firmou o Termo de Compromisso de
Ajustamento de Conduta com o Ministério
Publico Federal, alterando as regras de
movimentagdo de contas de repasses de
recursos federais, mantidas pelo Governo do
Estado do Tocantins e Municipios.

* O referido TAC, conforme Clausula Segunda, letra "b",

veda:

Qualquer transferéncia de recursos repassados pela Unido as
contas especificas de que tratam os Decretos n° 6.170/07 e n°
7.507/2011 para outras contas do préprio ou de outros Entes
Federados, por seus érgdos e entidades da Administracdo Direta e
Indireta, cujos titulares possuam, na base de dados do CNPJ,

uma das seguintes naturezas juridicas: Orgdo Publico do Poder
Executivo Estadual ou do Distrito Federal (102-3), Orgdo Publico do
Poder Executivo Municipal (103-1) ou Fundo Publico (120-1), de
modo que fica vedada a transferéncia da conta especifica de um
fundo ou Ente Publico municipal ou estadual para outra conta do
fundo ou do proprio Ente, quanto a transferéncia de um Ente
Federado para outro. (Grifo nosso).

24/10/2017
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Mem. 166/Geréncia de Contratos e Convénios

Em 10 de outubro de 2017.

A Geréncia de Salde do Trabalhador

Assunto: Resposta ac Memo n® 21/2017 - SES/SVPPS/DVASRI/GST .

Senhora Gerente,

Em resposia ac Memo n® 21/2017 - SES/SVPPS/DVASR/GST,
informamos gue em razao da Agdo Civil Pablica n® 0011461-14.2014.4.01.4300, o Banco
do Brasil firmou o TAC - Termo de Compromissc de Ajustamento de Conduta com o
Ministério Pdblico Federal, alterando as regras de movimentacac de contas de repasses
de recursos federais, mantidas pelo Governo do Estado do Tocantins e Municipios.

O referido TAC, conforme Clausula Segunda, letra “b”, veda:

Qualquer transferéncia de recursos repassados pela Unido as
contas especificas de que tratam os Decretos n® 6.170/07 e n°
7.507/2011 para outras contas do proprio ou de outros Entes
Federados, por seus 6rgéos e entidades da Administragac Direta e
Indireta, cujos titulares possuam, na base de dados do CNPJ,
uma das seguintes naturezas juridicas: Orgdc Publico do Poder
Executivo Estadual ou do Distrito Federal (102-3), Orgéc Publico do
Poder Executive Municipal (103-1) ou Fundo Publico (120-1), de
miodo que fica vedada 2 transferéncia da conta especifica de um
fundo ou Ente Publico municipal cu estadual para outra conta do
fundo ou do proprio Ente, quanto a transferéncia de um Ente
Federade para outro. {Grifo nosso).

Sendo assim, ndc serd possivel transferir os recursos destinados ao
financiamento da Portaria SESAU/N® 842/2015, de 17/08/20186 - que ftrata da
transferéncia de recursos financeiros para os Fundos Municipais de Salde, visando a
aquisicdo de equipamenios e materiais permanentes para fortalecimento da Politica de
Saude do Trabalhador, uma vez que os mesmoes estéo alocados em uma conta corrente
aberta pelc Ministério da Salde em nome do Fundo Estadual de Saudg, ndo podendo
ser transferidos para as contas dos Fundos Municipais de Satde.

: Geréncia de Contratos & Convénios - 3218-178
ﬁag i
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TOGANTINS

Por oportuno, lembramos que a Portaria em questao foi publicada bem
antes da vigéncia do TAC, sendo que dos 27-(vinte-e sete} municipios contempiados; 22 — -

Secretaric da ‘
Saltde |

(vinte e dois) receberam o recurso financeiro, ficando apenas 5 (cinco) sem pagamento
por nao apresentarem a documentagac exigida no artigo 2° da Portaria supracitada:

. PAGOS

CONTEMPLADGC PORTARIA SESAU N¢& VALOR DATA DO

842/2015 PROCESSO | PAGO PAGAMENTO 98

~ 1 |FMS de Ananas | 3835/2015 12.000,00 28/07/16 20180B15444
-; 2 lFMS de Araguacema 3837/2015 12.000,00 10/12/15 20150B27874
3 ] FMS de Araguatins 3638/2015 7.566,00 20/11/15 |20150B26547
L4 }FMS de Arapoema } 3839/2015 7.566,00 23/02/16 |20150B00882
5 |FMS de Arraias l 3679/2015 | 12.000,00 23/12/15 20150B28790
8 %FMS de Campos Lindos ’ 3640/2015 27.566,00 09/11/15 20150B25186
7 f FMS de Colmeia 364212015 12.000,00. 08/11/15 |20150B25185 ‘
8 , FMS de Bivinopolis . 3643/2015 12.000,00] 30/11/15 |20150B27232
] FMS de Formoso do | .
g Araguaia 3675/2015 | 7.566,000 11/11/15 20150825432.
10 l FMS de Goiatins 3645/2015 12.000,00 23/12/15 |20150B28787 i
11 ‘ FMS de ltacaja 3646/2015 12.000,00 09/03/16 |20160B02176
12 1 FMS de Lagoa da Confuséo 3653/2015 27.568,00 19/11/15 |20150B26257
1 13 | FMS de Miracema - 3650/2015 7.566,00 18/10/15 |20150B23475
l 14 | FMS de Monte do Carmo 3655/2015 12.000,00| 29/12/15 |20150B29671 |
15 ! FMS de Paraiso 3858/2015 12.800,00| 08/03/16 |20160B02177
16 . FMS de Parana 3880/2015 12.000,00: 08/08/17 20160B14412
E 17 FMS de Pedro Afonso 3787/2018 | 7.568,00) 07/06/16 20160B09454
{18 FMS de Peixe | 3664/2015 | 12.000,00 28/04/16 20160806530
119 rMS de Porto Naciona! 3668/2015 7.566,005 20/04/16 120160B068123
120 FMS de Rio Sono 3669/2015 12.000:005 20/11/15 [20150B26549
21 FMS de Silvanopolis | 3671/2015 | 12.000,00 07/08/16 [20160B09455
22 FMS de Xambioa ; 3674/2015 12.000,00 15/12/15 %20150828162

Praca dos Girasssis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas:
Tel: + 55 43 3218-1700 www.saude 10,
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TOCANTINS

Secretaria dao ¥
Sadde |

'NAO PAGOS ~ municipics nao apresentaram | VALOR |
a documentagdo exigida no -artigo-2°-da|  PROCESSO , 7APRVOV-1§65TW
Portaria SESAU N° 842/2015 | |
1 |FMS de Novo Acordo 3857/2015 | 12.000,00
2 |FMS de Alvorada 3628/2015  12.000,00

3 | FMS de Aguiarndpolis 3677/2015 | 12.000,00

4 |FMS de Ponte Alta do TO 3666/2015 | 12.000,00

5 | FMS de Taguatinga 367212015 | 7.566,00

Diante do exposto, para que as agbes de Salde do Trabalhador ndo
flquem prejudicadas nos municipics que ndo receberam o recurso financeiro, sugerimos
a aquisicdo por parte desta Secretaria, dos equipamentos necessarios e posterior
cessdo aos Fundos Municipais de Satde por meio de convénios celebrados para esse
fim. Para isso sugerimos uma consuita prévia quantc a essa possibilidade, que devera

ser remetida & Diretoria de Contratos e Convénios/Superintendéncia de Assuntos
Juridicos.

tenciosamente,

Geréncia de Contratos & Convénios - 3218-1786/ 1765

Prage des Gircsséis s/n, Plane Diretor Sul, Ceniro, Paima:
Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.io
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19/07/2017 Ministério da Saade

ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da SalGde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.437, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2005

Dispée sobre a ampliagdo e o fortalecimento da Rede
Nacional de Atenc¢do Integral 4 Satude do Trabalhador -
RENAST no Sistema Unico de Saiude - SUS e d4 outras
providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes, e considerando:
a) o disposto nos arts. 198 e 200 da Constituigdo Federal;
b) a prescri¢édo do art. 6° da Lei n° 8,080, de 19 de setembro de 1990;

c) a necessidade de revisdo da Portaria GM/MS n° 1.679, de 20 de setembro de 2002, que instituiu a Rede
Nacional de Atencéo Integral a Satide do Trabalhador — RENAST, evidenciada durante a sua implantagao;

d) a Portaria GM/MS n° 777, de 28 de abril de 2004, que estabelece os procedimentos técnicos para a notificagao
compulscria de agravos & Satde do Trabalhador em rede de servigos sentinela especifica, no Sistema Unico de Sadde
- 8us;

e) a Portaria GM/MS n° 1.172, de 21 de junho de 2004, que dispde sobre a aplicagao da NOB SUS 1/96 na &rea
de vigilancia em satde;

f) a Portaria GM/MS n° 2.023, de 23 de setembro de 2004, que define as responsabilidades dos Municipios e do
Distrito Federal na gest&o de seus sistemas de satde e na organizagao e execugdo das acodes de atencao basica: e

g) a Portaria GM/MS n° 2.425, de 30 de dezembro de 2002, que disciplina a utilizagao dos recursos financeiros
federais destinados & assisténcia de média e alta complexidade, resolve:

Art. 1° Ampliar a Rede Nacional de Atencéo Integral & Saude do Trabalhador — RENAST, que devera ser
implementada de forma articulada entre o Ministério da Saulde, as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, com o envolvimento de 6rgdos de outros setores dessas esferas de poder, executores de
acoes na interface com a Saude do Trabalhador, além de instituicoes colaboradoras nesta area.
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19/07/2017 Ministério da Saude

§ 2° A RENAST tem como principal objetivo integrar a rede de servicos do SUS, voltados a assisténcia e a
vigilancia, para o desenvolvimento das agdes de Saude do Trabalhador.

§3° A .,mav__momo da RENAST dar-se-a:

| - pela adequagédo e ampliagdo da rede de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST;
Il - pelainclusdo das agdes de saude do trabalhador na atengéo basica;

Il - pela implementacao das agdes de vigilancia e promogdo em satde do trabalhador;

IV - pela instituicdo e indicagdo de servicos de Salde do Trabalhador de retaguarda, de média e alta
complexidade ja instalados, aqui chamados de Rede de Servigos Sentinela; e

V - pela caracterizacéo de Municipios Sentinela em Saude do Trabalhador.

§ 4° As fungdes dos CEREST e a orientagao para o desenvolvimento da Rede de Servigos Sentinela em Salde
do Trabalhador estao estabelecidas nos Anexos a esta Portaria,

§ 5° O quantitativo de CEREST sera ampliado para duzentos (200), que serdo distribuidos regionalmente por
todo o territério nacional, conforme o disposto no Anexo V| a esta Portaria.

§ 6° Os Municipios Sentinelas serao definidos a partir de dados epidemioldgicos, previdencidrios e econdmicos,
que indiquem fatores de riscos a satde significativos, oriundos de processos de trabalho em seus territérios.

§ 7° Os Municipios Sentinelas devem desenvolver politicas de promogao da saude e de desenvolvimento
sustentavel, de forma a garanlir o acesso do trabalhador as agdes integradas de vigiléancia e de assisténcia, em todos
os niveis de atencao do SUS.

§ 8% Os critérios de definigao dos Municipios Sentinelas serdo objeto de ato normativo do Ministério da Salde, a
ser expedido apds pactuagéo por meio da Comissao Intergestores Tripartite — CIT, do SUS.

§ 9° Compete a Area Técnica de Saude do Trabalhador do Ministério da Sadde a coordenagao da RENAST, com
a participagao dos niveis estadual e municipal de gestdo do SUS.

Art. 2° Recomendar as Secretarias de Salude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios a adogao das
providéncias necessarias a implementacdo de agées em Salde do Trabalhador, em todos os niveis da atencgao da rede
publica de saude, em consonancia com as prescrigdes dos atos normativos enunciados no preambulo desta Portaria.

§ 1° Deveréo ser consideradas como estratégias de cumprimento do disposto neste artigo a regionalizacao e a
hierarquizacao dos servigos de salide, a criagao de mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestao do SUS
e a atualizag&o dos critérios de habilitagéo e certificagéo dos servicos e atividades que vierem a integra-lo.

§ 2° As agbes em Saude do Trabalhador deverdo estar expressas em Plano de Acéo Nacional, de vigéncia
quadrienal, que estabelecera as diretrizes para a elaboragéo de Planos Estaduais e Municipais, de duragao bienal.

§ 3° Os Planos Estaduais e Municipais devem ser pactuados entre os gestores do SUS, responsaveis pela sua
elaborac@o, aprovados pelas comespondentes instancias de controle social do SUS e pelas Comissoes Intergestores
Bipartite — CIB, antes de sua apresentacdo a Area Técnica de Satde do Trabalhador, do Ministério da Saude, para
analise, sistematizagao, adequago e aprovacao.

[PUIOISSS
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Art. 3° O Plano de Agao Nacional em Saltde do Trabalhador, de carater operativo, deve seguir as metas do Plano
Nacional de Salde, conforme a Portaria GM/MS n° 2.067/04, assim como as estratégias de gestdo descentralizada,
pactuadas entre as esferas de governo, devendo conter as diretrizes para a:

| - organizagéo de agdes assistenciais em Saude do Trabalhador, no ambito da Atengao Basica, na rede de Média
e Alta Complexidade ambulatorial, pré-hospitalar e hospitalar;

Il - estruturagao de agées de vigilancia em Satde do Trabalhador, de conformidade com as disposicoes das
Portarias GM/MS n° 3.120/98 e GM/MS n° 1.172/04;

Il - sistematizagéo das informagées em Saide do Trabalhador, conforme o disposto na Portaria GM/MS n°
777/04 e os instrumentos de informacao ja existentes, tais como o SIAB, o SIA, o SIH e o cartdo SUS;

IV - politica de comunicagdo em Satide do Trabalhador:

V - fiscalizag&o, normatizacdo e controle dos servigos de Saude do Trabalhador ou de medicina do trabalho,
proprios ou contratados, das instituicdes e empresas publicas e privadas;

VI - estruturag&o e o cronograma de implantagdo da Rede de Servigos Sentinela em Salde do Trabalhador:
VII - ampliagéo, modificagdo e adequagdo da rede de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador;

VIII - educacéo permanente em Satde do Trabalhador, segundo a Politica de Formagédo e Desenvolvimento de
Trabalhadores para o SUS, definida pela Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude, do Ministério da
Saude;

IX - promogdo da Saude do Trabalhador por meio da articulag@o intra e intergovernamental nas trés esferas de
governo.

Art. 4° Recomendar a todos os Estados da Federagao a necessidade de organizacédo de servico com a
denominacéo de Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador — CEREST.

§ 1° O CEREST tem por fungéo o provimento de retaguarda técnica para o SUS, nas agdes de prevengio,
promogao, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e vigilancia em saude dos trabalhadores urbanos e rurais,
independentemente do vinculo empregaticio e do tipo de inser¢ao no mercado de trabalho.

§ 2° Serdo implantados CEREST, de abrangéncia estadual e regional, os Ultimos, geridos segundo o que for
pactuado nas Comissées Intergestores Bipartite - CIB.

§ 3° A distribuigio e o cronograma de ampliagio da rede de CEREST serdo estabelecidos por meio de
pactuacdo entre os diferentes niveis de gestdo, no ambito de cada Estado, aprovada na respectiva Comisséo
Intergestores Bipartite - CIB.

§ 4° A gestdo dos CEREST dever4 adequar-se & legislacao e as normas do SUS.

§ 65° Os CEREST nao poderdo assumir as fungdes ou atribuicdes correspondentes aos Servigos Especializados
de Seguranga e Medicina do Trabalho — SESMT ou similar, tanto do setor publico quanto do privado.

Art. 5° Definir que o controle social nos servigcos que compoem a RENAST, com a participagéo de organizagoes
de trabalhadores e empregadores, se dé por intermédio das Conferéncias de Salde e dos Conselhos de Salde,

previstos na Lei n° 8.142/90 e, bem assim, das Comissées Intersetoriais de Satide do Trabalhador - CIST, instituidas na |e

http://ovsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm 12005/prt2437_07_12_2005.html



19/07/2017 Ministério da Saude
forma dos arts. 12 e 13, inciso VI, da Lei n° 8.080/90, de acordo com a respectiva regulamentacgao.

§ 1° O fortalecimento do controle social ¢ componente essencial do processo de ampliacdo da RENAST e sua
participagao na previsdo de agées em Saude do Trabalhador, na gestado estadual e municipal do SUS, deve ser
assegurada na elaboragdo dos correspondentes planos de saude, previstos no artigo 2° desta Portaria.

§ 2° O controle social, no 4mbito dos CEREST, devera verificar-se por meio da criagdo e implementagédo dos
Conselhos desses servigos.

§ 3° Os colegiados, previstos no paragrafo anterior, desempenhardo as fungdes definidas em regulamentago do
Conselho de Saude da correspondente esfera de poder.

Art. 6° Estabelecer que os CEREST existentes e os posteriormente implantados sejam cadastrados e
certificados com normas estabelecidas em ato especifico da Secretaria de Atencao a Saude - SAS/MS,

Art. 7° Estabelecer que, para a implantacdo de novos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, sejam
obedecidos os seguintes procedimentos, documentados e encaminhados ao Ministério da Saude:

| - oficio do Gestor, com o pedido de habilitagéo;
II - projeto de funcionamento do CEREST:
Il - copia da ata da reunido da Comiss&o Intergestores Bipartite que aprovou o CEREST;

IV - termo de compromisso do gestor, em que se assegure o inicio de funcionamento do CEREST, em até trés (3)
meses apos o recebimento do incentivo previsto no artigo seguinte;

§ 1° O funcionamento do servico devera ser atestado pelo gestor estadual do SUS, por meio de visita técnica,
pela inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES e pela alimentagdo do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SAI/ SUS.

§ 2° Os procedimentos definidos neste artigo poderdo ser modificados, a partir de novas regras de gestdo e
geréncia pactuados para o SUS.

Art. 8° Instituir incentivo de implantagao para os novos CEREST, no valor de cinquenta mil reais (R$ 50.000,00),
pago uma so vez, apés observados os procedimentos previstos no artigo anterior.

§ 1° A Area Técnica de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude, verificado o descumprimento do prazo
para implantagdo do CEREST, adotara as seguintes providéncias:

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

Il — manifestara, em quinze (15) dias, seu entendimento sobre a justificativa apresentada;

Il - ndo enviada a justificativa ou néo aceita em face dos critérios estabelecidos no paragrafo seguinte, solicitara
ao Fundo Nacional de Salde a devolugé&o do recurso repassado a titulo de incentivo e comunicara a decisdo aos
responsaveis.
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§ 2° Para comprovar a aplicagéo do incentivo repassado, deveréo ser apresentados os sequintes documentos:
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19/07/2017 Ministério da Saude
| - notas de empenho em fase de liquidagao;

Il - atos de admissdo de pessoal ou edital ja publicado de concurso publico ou processo seletivo, na
conformidade da legislagéo local: e

Il - recursos administrativos ou acoes judiciais, suspensivos da conclus&o do recrutamento do pessoal.

Art. 9° Classificar os CEREST a serem habilitados e reclassificar os ja existentes, com redefinigao dos valores
de repasses mensais, segundo valores abaixo:

| - para os regionais, trinta mil reais (R$ 30.000,00) mensais: e
Il - para os estaduais, quarenta mil reais (R$ 40.000,00).

Paragrafo Unico. Para os novos CEREST, os recursos serdo liberados, pelo Fundo Nacional de Salde, apos o
cumprimento do disposto no artigo 7° desta Portaria, de acordo com o cronograma para as transferéncias fundo a fundo
a Estados e Municipios.

Art. 10. Definir gue os procedimentos realizados pelos CEREST sejam cadastrados, informados e notificados
segundo as instrugbes da Area Técnica de Satde do Trabalhador do Ministério da Saude

§ 1° Os gestores deverdo alimentar, mensalmente, com os dados estabelecidos por forca deste artigo, o
Sistema de Informagao do SUS, por meio do banco de dados da tabela do SIA/SUS.

§ 2° Decorridos noventa (90) dias sem alimentagdo do sistema, serdo suspensos os repasses financeiros
estabelecidos no artigo 9°.

Art. 11. Estabelecer que o incentivo de implantacéo e os repasses mensais, definidos nos artigos 8° e 9° desta
Portaria, corram por conta do Programa de Trabalho 10.302.1 220.8585 — Atengao a Saude da Populagdo dos Municipios
em Gest&o Plena e nos Estados Habilitados em Gestzo Plena Avancgada, do orcamento do Ministério da Salde.

§ 1° Os recursos deverdo ser repassados do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Estadual de Saude ou para
o0 Fundo Municipal de Saude, conforme o caso, em conta especifica, e serdo aplicados pela Secretaria de Sadde e
fiscalizados pelo Conselho de Saude e pela CIST correspondentes.

§ 2° Os recursos destinam-se ao custeio de lodas e quaisquer agdes do CEREST, inclusive pagamento de
pessoal, de acordo com as normas vigentes.

§ 3° A destinag&o dos recursos devera constar nos Planos de Salde nacional, estaduais e municipais, conforme
o disposto no § 2° do artigo 2° desta Portaria.

Art.12. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos financeiros a contar de janeiro de
2006.

Art. 13. Fica revogada a Portaria n® 1.068/GM, de 4 de julho de 2005, publicada no Diario Oficial da Unido n® 127,
de 5 de julho de 2005, Segéo 1, pagina 46.

SARAIVA FELIPE
ANEXO |
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Fungdes do Ministério da Saide na gestao da RENAST

O Ministério da Saudde, na gestdo nacional da RENAST, deve atuar na definicdo das diretrizes, na regulacdo e
pactuacao das agdes e no apoio politico e técnico, com as seguintes incumbéncias:

1) elaborar a Politica Nacional de Saude do Trabalhador para o SUS, aprovada pelo Conselho Nacional de Satide
— CNS e pela Comissé&o Intergestores Tripartite — CIT;

2) coordenar a RENAST com a participagéo das esferas estaduais e municipais de gestio do SUS;

3) elaborag@o de projetos de lei e normas técnicas pertinentes a area, com a participagao de outros atores sociais
como entidades representativas dos trabalhadores, universidades e organizagdes nao governamentais:

4) inserir as agbes de Saude do Trabalhador na Atencao Basica, Urgéncia/Emergéncia, Rede Hospitalar,
Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica;

5) assessorar os Estados, os CEREST e os Municipios na realizag@o de agoes de alta complexidade, quando
solicitado;

6) definir acordos e cooperagao técnica com instituigoes afins com a Saude do Trabalhador para capacitagao e
apoio a pesquisa na area;

7) definir rede de laboratdrios de analises quimicas e toxicoldgicas como referéncias regionais ou estaduais;
8) definir a Rede Sentinela em Saude do Trabalhador no ambito nacional; e
9) definir o financiamento federal para as agbes de Salde do Trabalhador.
ANEXO Il
Fungdes das Secretarias Estaduais de Satde na gestao da RENAST

As Secretarias Estaduais de Satde devem definir diretrizes, regular e pactuar agoes de Satde do Trabalhador no
ambito do respectivo Estado e, quando necessario, atuar de forma integrada ou complementar aos municipios e
servicos de referéncias regionais, enquanto instancia gestora, técnica e politica da area de saude do trabalhador na
regiao, com as seguintes competéncias:

1) elaborar a Politica Estadual de Saude do Trabalhador, aprovada pelo Conselho Estadual de Saude e pela
Comisséao Intergestores Bipartite — CIB:

2) conduzir as negociagdes nas instancias do SUS no sentido de inserir as acées de Salde do Trabalhador no
Plano Estadual de Sadde, bem como seu financiamento no ambito estadual;

3) contribuir na elaboragdo de projetos de lei e normas técnicas pertinentes a area, com outros atores sociais
como entidades representativas dos trabalhadores, universidades e organizagées nao-governamentais:

4) implementar as agGes de atencdo de média e alta complexidade, definidas em conjunto com a CIB:

5) assessorar os CEREST e as instancias regionais € municipais na realizacdo de agoes de Saude do
Trabalhador, no ambito do respectivo Estado;
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6) definir e executar projetos especiais em questGes de interesse estadual com repercusso local, incluindo para
isto as equipes municipais, quando e onde couber;

7) realizar estudos e pesquisas definidos a partir de critérios de prioridade, considerando a aplicacéo estratégica
dos recursos e conforme a demanda social:

8) articular e capacitar os profissionais de salde do SUS, em especial as equipes dos centros regionais, da
atengao basica e de outras vigilancias e manter a educagao continuada e a supervisdo em Servigo;

9) implementar estratégias de comunicagéo e de educagdo permanente em saude dirigidas a sociedade em geral,
aos trabalhadores e a seus representantes, aos profissionais de saude e as autoridades publicas;

10) estabelecer e definir fluxo de trabalho integrado com a rede de exames radiolégicos e de laboratérios de

analises quimicas e toxicolégicas para avaliagdes de amostras de produtos e exames de interesse a salde do
trabalhador,;

11) definir a Rede Sentinela em Saude do Trabalhador no ambito do Estado; e

12) participar das instancias de definigées politicas de desenvolvimento econdmico e social junto as demais
Secretarias de Estado.

ANEXO IlI
Fungoes das Secretarias Municipais de Saude na gestao da RENAST

As Secretarias Municipais de Satde devem executar as agbes de Salde do Trabalhador no ambito do respectivo
municipio, de forma pactuada regionalmente, com as seguintes competéncias:

1) realizar o planejamento e a hierarquizacao de suas acoes, que devem ser organizadas em seu territdrio a partir
da identificagdo de problemas e prioridades:

2) atuar e orientar no desenvolvimento de protocolos de investigagdo e de pesquisa clinica e de intervengéo,
conjuntamente ou ndo, com as Universidades ou orgaos govemamentais locais ou da rede do SUS:

3) articular com outros Municipios quando da identificacao de problemas e prioridades comuns:

4) informar a sociedade, em especial os trabalhadores, a CIPA e os respectivos sindicatos sobre 0S riscos e
danos a saude no exercicio da atividade laborativa e nos ambientes de trabalho;

5) capacitar os profissionais e as equipes de saude para identificar e atuar nas situagdes de riscos a salde
relacionados ao trabalho, assim como para o diagnéstico dos agravos a sadde relacionados com o trabalho;

6) executar agdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental;

7) definir a Rede Sentinela em Saude do Trabalhador no ambito do municipio;

8) tormar publico o desenvolvimento e os resultados das actes de vigilancia em satde do trabalhador, sobretudo
as inspegdes sanitarias nos ambientes de trabalho e sobre os processos produtivos para garantir a transparéncia na

condugao dos processos administrativos no &mbito do direito sanitario.

ANEXO IV
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Fungdes dos Centros de Referéncias Regionais em Saude do Trabalhador

(CEREST - REGIONAL)

Aos CEREST Regionais, enquanto unidades especializadas de retaguarda para as acdes de Satde do
Trabalhador no SUS, compete:

1) atuar como agentes facilitadores na descentralizagdo das agées intra e intersetorial de Saude do Trabalhador;

2) realizar e auxiliar na capacitac@o da rede de servicos de saude, mediante organizagao e planejamento de
agoes em satde do trabalhador em nivel local e regional;

3) ser referéncia técnica para as investigagées de maior complexidade, a serem desenvolvidas por equipe
interdisciplinar e, quando necessario, em conjunto com técnicos do CEREST estadual;

4) dispor de delegacao formal da vigilancia sanitaria nos casos em que a saude do trabalhador nio estiver na
eslrutura da vigilancia em satde ou da vigilancia sanitaria:

5) propor e assessorar a realizagd@o de convénios de cooperagao técnica com os orgéos de ensino, pesquisa e
instituicdes publicas com responsabilidade na area de saude do trabalhador, de defesa do consumidor e do meio
ambientes;

6) realizar intercambios com instituicdes que promovam o aprimoramento dos técnicos dos CEREST para que
estes se tornem agentes multiplicadores:

7) subsidiar a formulagéo de politicas publicas e assessorar o planejamento de agoes junto aos Municipios;
8) assessorar o poder legislativo em questées de interesse publico;

9) contribuir no planejamento e na execucao da proposta de formagao profissional da rede do SUS e nos pdlos de
capacitagéo;

10) facilitar o desenvolvimento de estagios, trabalho e pesquisa com as universidades locais, as escolas e os
sindicatos, entre outros:

11) contribuir nos projetos das demais assessorias técnicas municipais:
12) fomentar as relagées interinstitucionais;

13) articular a vigilancia em satde do trabalhador com acées de promogcéao como proposta de Municipios
saudaveis;

14) apoiar a organizacdo e a estruturagdo da assisténcia de média e alta complexidade, no ambito local e
regional, para dar atencdo aos acidentes de trabalho e aos agravos contidos na Lista de Doencas Relacionadas ao
Trabalho, que constam na Portaria n° 1339/GM, de 18 de novembro de 1999, e aos agravos de notificagdo compulsoria
citados na Portaria GM n° 777, de 28 de abril de 2004:

a) acidente de trabalho fatal:

1200 Ve BN e}y

joud 104%4HU U

e p

b) acidentes de trabalho com mutilagdes;
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¢) acidente com exposigao a material bioldgico;

d) acidentes do trabalho com criangas e adolescentes:;

e) dermatoses ocupacionais:

f) intoxicagbes exogenas, por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados;
g) lesdes por esforgos repetitivos (LER), distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT);

h) pneumoconioses:

i) perda auditiva induzida por ruido (PAIR);

j) transtornos mentais relacionados ao trabalho; e

) céncer relacionado ao trabalho;

15) prover subsidios para o fortalecimento do controle social na regiao e nos municipios do seu territério de
abrangéncia;

16) participar do Pdlo Regional de Educagao Permanente de forma a propor e pactuar as capacitagdes em Salde
do Trabalhador consideradas prioritarias;

17) estimular, prover subsidios e participar da pactuagdo da Rede de Servigos Sentinela em Saude do
Trabalhador na regiao de sua abrangéncia;

18) subsidiar a pactuagéo da inclusdo de agbes em Saude do Trabalhador na PPI da vigilancia, em sua area de
abrangéncia;

19) estabelecer os fluxos de referéncia e contra-referéncia com encaminhamentos para niveis de complexidade
diferenciada;

20) desenvolver praticas de aplicagdo e de treinamento regional para a utilizacéo dos Protocolos em Saude do
Trabalhador, visando a consolidagdo dos CEREST como referéncias de diagnostico e de estabelecimento da relagéo
entre o quadro clinico e o trabalho:

21) forecer subsidios para a pactuacao das agdes em Saude do Trabalhador nas agendas municipais de salde
em sua area de cobertura, assim como na Programagéo Pactuada e Integrada - PPI, em conjunto com o setor de
planejamento, controle e avaliagao;

22) prover suporte técnico especializado para a rede de servigos do SUS efetuar o registro, a notificagao e os
relatorios sobre os casos atendidos e 0 encaminhamento dessas informagdes aos 6rgéos competentes, visando as
agdes de vigilancia e protegao a salde;

23) prover suporte técnico as acoes de vigilancia, de média e alta complexidade, de intervencdes em ambientes
de trabalho, de forma integrada as equipes e aos servigos de vigilancia municipal e/ou estadual;

24) prover retaguarda técnica aos servigos de vigilancia epidemiologica para processamento e andlise de
indicadores de agravos a satide relacionados com o trabalho em sua area de abrangéncia:
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25) desenvolver agoes de promogdo a Salude do Trabalhador, incluindo agoes integradas com outros setores e
instituicoes, tais como Ministério do Trabalho, da Previdéncia Social e Ministério Publico, entre outros;

26) participar, no ambito do seu territério de abrangéncia, do treinamento e da capacitacao de profissionais
relacionados com o desenvolvimento de agdes no campo da Saude do Trabalhador, em todos os niveis de atengao.

W ANEXO V

>,Sccammw dos Centros de Referéncias Estaduais em Saude do Trabalhador

(CEREST - ESTADUAL)

Ao CEREST estadual compete:

1) participar na elaboragéo e na execugéo da Politica de Saude do Trabalhador no Estado;

2) participar do planejamento das Agdes em Satide do Trabalhador no ambito estadual,

3) participar de parcerias e de articulagcdes para o desenvolvimento de agdes intersetoriais em Salde do
Trabalhador no ambito estadual;

4) acompanhar e auxiliar no Planejamento dos CEREST Regionais, respeitando a autonomia e a realidade
regional;'

5) participar do Pdlo Estadual de Educacdo Permanente, apontando as necessidades de capacitago e formagao
em saulde do trabalhador no ambito estadual, assim como de colaboragdes na elaboragéo de programas de formagso,
especializag&o e qualificagéo de profissionais de saude para execugdo das acoes nessa area;

6) promover e estimular intercdmbio técnico-cientifico entre instituicdes nacionais, estrangeiras e Secretarias
Estaduais de Saude — SES.

7) estruturar o Observatério Estadual de Satde do Trabalhador:

8) estimular, prover subsidios e participar da pactuagao para definicdo da Rede Sentinela de Servicos em Salde
do Trabalhador no Estado;

9) contribuir para as agbes de Vigilancia em Saude, com subsidios técnicos e operacionais para a vigilancia
epidemioldgica, ambiental e sanitaria;

10) definir as linhas de cuidado para todas os agravos de notificacdo compulséria dispostos na Portaria n°
777/04/GM, a serem seguidas para a atengao integral dos trabalhadores usuarios do SUS;

11) contribuir na identificagdo e avaliagdo da satde de adolescentes e criangcas submetidas a situagdes de
trabalho, assim como atuar com outros setores de governo e da sociedade na prevencao do trabalho infantil;

12) determinar fluxos de referéncia e contra-referéncia de cada linha de cuidado de atencao integral a Saude do
Trabalhador;

13) subsidiar a pactuagao da incluso de agdes em Saude do Trabalhador na agenda estadual de saude e na PPI,
em conjunto com os setores de planejamento, controle e avaliagdo;.
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14) subsidiar a pactuagéo da inclusao de acoes em Saude do Trabalhador na PP da vigilancia;

15) desenvolver praticas de aplicac3o, validagdo e capacitagdo de Protocolos de Atencdo em Saude do
Trabalhador, visando consolidar os CEREST como referéncias de diagnéstico e de estabelecimento da relagdo entre o
quadro clinico e o trabalho;

16) desenvolver estudos e pesquisas na 4rea de Sadde do Trabalhador e do meio ambiente, atuando em conjunto
com outras' unidades e instituices, publicas ou privadas, de ensino e pesquisa ou que atuem em éareas afins a salde e
ao trabalho;

17) dar suporte técnico para o aperfeicoamento de praticas assistenciais interdisciplinares em Saude do
Trabalhador, organizadasna forma de projetos;

18) propor normas relativas a diagnéstico, tratamento e reabilitagdo de pacientes portadores de agravos a salde
decorrentes do trabalho;

19) promover eventos técnicos, elaboragao de protocolos clinicos e manuais;

20) prestar suporte técnico para que os Municipios executem a pactuagéo regional, a fim de garantir, em toda a
area do Estado, o atendimento aos casos de doengas relacionadas ao trabalho;

21) participar, no ambito de cada Estado, do treinamento e da capacitagdo de profissionais relacionados com o
desenvolvimento de agées no campo da Saude do Trabalhador, em todos os niveis de atencao: Vigilancia em Saude,
PSF, Unidades Basicas, Ambulatérios, Pronto-Socorros, Hospitais Gerais e Especializados;

22) apoiar a organizacao e a estruturagao da assisténcia de média e alta complexidade, no ambito estadual, para
dar atengé@o aos acidentes de trabalho e aos agravos contidos na Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho, que
constam na Portaria n° 1339/GM, de 18 de novembro de 1999, e aos agravos de notificagdo compulséria citados na
Portaria GM n° 777, de 28 de abril de 2004:

a) acidente de trabalho fatal;

b) acidentes de trabalho com mutilagées:

¢) acidente com exposi¢&o a material bioldgico:

d) acidentes do trabalho com criancas e adolescentes;

e) dermatoses ocupacionais;

f) intoxicagdes exdgenas, por substancias quimicas, incluindo agrotéxicos, gases téxicos e metais pesados;

9) lesdes por esforgos repetitivos (LER), disttrbios osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT);

h) pneumoconioses;

i) perda auditiva induzida por ruido (PAIR);

j) transtornos mentais relacionados ao trabalho: e
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23) todos os CEREST estaduais deverao dispor de bases de dados disponiveis e atualizados, no minimo com os
seguintes componentes para sua respectiva area de abrangéncia:

a) mapa de riscos no trabalho;

b) mapa de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho;

¢) indicadores sociais econdmicos de desenvolvimento, forga de trabalho e IDH:;

d) informagoes sobre beneficios pagos pela Previdéncia Social e outros érgaos securitarios:

e) capacidade Instalada do SUS;

f) PPl e

g) estrutura regional e funcionamento do INSS e da Delegacia Regional do Trabalho.
ANEXO VI

Composigao das Equipes dos CEREST

Recursos Humanos Minimos dos CEREST

Modalidade Equipe Minima Recursos Humanos Minimos

CEREST - 4 profissionais de nivel médio*, sendo ao menos 2 auxiliares de enfermagem.

REGIONAL - 6 profissionais de nivel universitario**, sendo ao menos 2 médicos (20 horas
10 semanais) e 1 enfermeiro (40 horas semanais).

CEREST 15 - 5 profissionais de nivel médio®, sendo ao menos 2 auxiliares de enfermagem.

ESTADUAL - 10 profissionais de nivel superior**, sendo ao menos 2 médicos (20 horas) e

1 enfermeiro (40 horas).

(") - Profissional de nivel médio: auxiliar de enfermagem, técnico de higiene e seguranca do trabalho, auxiliar
administrativo, arquivistas, entre outros.

(**) - Profissional de nivel superior, com experiéncia comprovada de, no minimo, dois anos, em servigos de
Saude do Trabalhador e/ou com especializagdo em Saude Publica, ou especializagdo em Saude do Trabalhador:
medicos generalistas, médicos do trabalho, médicos especialistas, odontologistas, engenheiros, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, fonoaudiclogos, fisioterapeutas, sociologos, ecologos, bidlogos, terapeutas
ocupacionais, advogados, relagdes publicas, educadores, comunicadores, entre outros.

ANEXO VII

Distribuigao dos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador habilitados e a serem habilitados i i
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Regides/Estados Populagao CEREST Habilitados CEREST a serem Total
até julho de 2005 habilitados (ampliagao)

NORTE 13.504.612 9 10 19

 Rondénia 1.431.776 1 1 2
Acre 586.945 1 1 2
Amazonas 2.961.804 1 2 3
Roraima 346.866 1 1 2

. Amapa 516.514 1 1 2
Para 6.453.699 2 3 5

Tocantins 1.207.008 2 1 3
NORDESTE 48.845.219 28 28 56
Maranhéo 5.803.283 2 3 5
Piaui 2.898.191 1 3 4
Ceara 7.654.540 4 4 8
Rio Grande do Norte 2.852.800 2 2 4
Paraiba 3.494.965 2 2 4
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| Pemambuco 8.084.722 4 5 9
_ Alagoas 2.887.526 2 2 4
Sergipe 1.846.042 1 2 3
Bahia 13.323.150 10 5 15
SUDESTE 74.447.443 55 28 83
Espirito Santo 3.201.712 3 2 5
Minas Gerais 18.343.518 12 7 19
Rio de Janeiro 14.724.479 5 1 16
Sao Paulo 38.177.734 35 07 42
SuUL 25.734.111 12 16 28
Parana 9.797.965 3 7 10
Santa Catarina 5.527.718 3 4 7
Rio Grande do Sul ~ 10.408.428 6 6 12
CENTRO-OESTE
12.101.547 6 08 14
Mato Grosso 2.000.000 1 2 3
Mato Grosso do Sul  2.140.620 2 1 3 _w:c_ :2_“_29:_: u
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Goias 7.000.000 2 3 5

|

" Distrito Federal 2.097.447 1 2 3
TOTAL 174.632,932 110 90 200*

3 A ampliagdo por estado dar-se-a mediante o pleito pactuado nas CIB, aprovados pelo Ministério da Saude
segundo os critérios definidos nesta Portaria, com destaque para a capacidade instalada no municipio e na regiéo da
implantagédo dos novos servigos.
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