Ministério da Saude

GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 1.399, DE 15 DE DEZEMBRO DE 1999

Regulamenta a NOB SUS 01/96 no que se refere as competéncias da Unido, estados, municipios e Distrito Federal,
na area de epidemiologia e controle de doengas, define a sistematica de financiamento e dé outras providéncias.

O Ministro de Estado de Saude, no uso de suas atribuigdes, e tendo em vista as disposi¢des da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, no que se referem a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS e as atribui¢cdes do Sistema

relacionadas a Epidemiologia, Preven¢ao e Controle de Doengas; e

considerando a necessidade de regulamentar e dar cumprimento ao disposto na Norma Operacional Basica do SUS
de 1996;

considerando a aprovagdo, pelo Conselho Nacional de Satde, em sua Reunido Ordinaria de 09 ¢ 10 de Junho de
1999, das responsabilidades e requisitos de epidemiologia e controle de doengas;

considerando a aprovagdo dessa Portaria pela Comissdo Intergestores Tripartite, no dia 25 de novembro de 1999,
resolve:

CAPITULO1
Das Competéncias
Secao |
Da Unido
Art. 1° Compete ao Ministério da Satude, por intermédio da Fundagdo Nacional de Satide FUNASA, a Gestao do
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica e Ambiental em Saude no &mbito nacional, compreendendo:

I - coordenacdo nacional das a¢des de Epidemiologia e Controle de Doengas, com énfase naquelas que exigem
simultaneidade nacional ou regional para alcangar éxito;

II - execucdo das ac¢des de Epidemiologia e Controle de Doengas, de forma complementar a atuacdo dos estados;

IIT - execugdo das a¢des de Epidemiologia e Controle de Doengas, de forma suplementar, em carater excepcional,
quando constatada insuficiéncia da ago estadual;

IV - definigdo das atividades e pardmetros que integrardo a Programagdo Pactuada Integrada PPI-ECD para a area
de Epidemiologia e Controle de Doengas;

V - normatizagdo técnica;

VI - assisténcia técnica a estados e, excepcionalmente, a municipios;
VII - provimento dos seguintes insumos estratégicos:

a) imunobioldgicos;

b) inseticidas;

c¢) meios de diagnostico laboratorial para as doengas sob monitoramento epidemiologico (kits diagnostico).



VIII - participagdo no financiamento das ac¢des de Epidemiologia e Controle de Doengas, conforme disposi¢des
contidas nesta Portaria;

IX - gestdo dos sistemas de informagao epidemiologica, Sistema de Informagdo sobre Agravos de Notificagéo
SINAN, Sistema de Informag¢do sobre Mortalidade SIM, Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos SINASC,
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizag¢des- SI-PNI e outros sistemas que venham a ser
introduzidos, incluindo a:

a) normatizacao técnica, com defini¢cdo de instrumentos e fluxos;

b) consolidagdo dos dados provenientes dos estados;

¢) retroalimentagdo dos dados.

X - divulgacdo de informagdes e analises epidemiologicas;

XI - coordenagao e execugdo das atividades de informagao, educagdo e comunicagdo IEC, de abrangéncia nacional;

XII - promogao, coordenagdo e execugdo, em situagdes especificas, de pesquisas epidemioldgicas e operacionais na
area de prevengao e controle de doengas e agravos;

XIII - execugdo, direta ou indireta, das atividades de prevengdo e controle de doengas, quando direcionadas as
populagdes indigenas, em articulagdo com as Secretarias Municipais de Saude- SMS e Secretarias Estaduais de
Saude - SES;

XIV - definigdo de Centros de Referéncia Nacionais de Epidemiologia e Controle de Doengas;

XV - coordenagio técnica da cooperacao internacional na area de Epidemiologia e Controle de Doengas;

XVI - fomento e execugdo de programas de capacitagdo de recursos humanos;

XVII - assessoramento as Secretarias Estaduais de Satide - SES e Secretarias Municipais de Saude SMS na
elaboracao da PPI-ECD de cada estado;

XVIII - fiscalizagdo, supervisdo e controle da execugdo das acdes de Epidemiologia e Controle de Doengas
programadas na PPI-ECD, incluindo a permanente avaliagdo dos sistemas estaduais de vigilancia epidemioldgica e
ambiental em satde;
XIX - coordenag@o da Rede Nacional de Laboratorios de Satide Pablica RNLSP, nos aspectos relativos a vigilancia
epidemioldgica e ambiental em saude, com definicdo e estabelecimento de normas, fluxos técnico-operacionais
(coleta, envio e transporte de material biologico) e credenciamento das unidades participes;
XX - coordenacdo do Programa Nacional de Imunizag¢des incluindo a defini¢do das vacinas obrigatérias no pais, as
estratégias e normatizacdo técnica sobre sua utiliza¢ao.
Secao I1

Dos Estados

Art. 2° Compete aos Estados a gestdo do componente estadual do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica e

Ambiental em Satde, compreendendo as seguintes acdes:

I - coordenacgdo e supervisao das a¢des de prevencgdo e controle, com énfase naquelas que exigem simultaneidade
estadual ou microrregional para alcangar €xito;

II - execugdo das a¢des de Epidemiologia e Controle de Doengas, de forma complementar a atuagdo dos municipios;
IIT - execugdo das agdes de Epidemiologia ¢ Controle de Doengas, de forma suplementar, quando constatada
insuficiéncia da a¢do municipal;

IV - execugdo das agdes de Epidemiologia e Controle de Doengas, em municipios ndo certificados nas condigdes
estabelecidas nesta Portaria;



V - definig¢do, em conjunto com os gestores municipais, na Comissdo Intergestores Bipartite - CIB, da Programacéo
Pactuada Integrada PPI-ECD para as a¢des de Epidemiologia e Controle de Doengas, em conformidade com os
parametros definidos pela FUNASA;

VI - assisténcia técnica aos municipios;

VII - participagdo no financiamento das a¢des de Epidemiologia e Controle de Doencas, conforme disposi¢des
contidas nos artigos 14 a 19 desta Portaria;

VIII - provimento dos seguintes insumos estratégicos:

a) medicamentos especificos, nos termos pactuados na CIT;

b) equipamentos de protegdo individual,

c) seringas ¢ agulhas;

d) 6leo de soja; e

e) equipamentos de aspersdo de inseticidas.

IX - gestdo dos estoques estaduais de insumos estratégicos, inclusive com abastecimento dos municipios;
X - gestdo dos sistemas de informagéo epidemioldgica, no ambito estadual, incluindo:

a) consolidacdo dos dados provenientes de unidades notificantes e dos municipios, por meio de processamento
eletronico, do SIM, SINAN, SINASC, SI-PNI e outros sistemas que venham a ser introduzidos;

b) envio dos dados ao nivel federal, regularmente dentro dos prazos estabelecidos pelas normas de cada sistema;

¢) andlise dos dados; e

d) retroalimentacdo dos dados.

XI - divulgagdo de informagdes e analises epidemiologicas;

XII - execugdo das atividades de informagdo, educagdo e comunicagdo IEC de abrangéncia estadual;

XIII - capacitagdo de recursos humanos;

XIV - definicdo de Centros de Referéncia Estaduais de Epidemiologia e Controle de Doengas;

XV - normatizagao técnica complementar a do nivel federal para o seu territorio;

XVI - fiscalizagdo, supervisdo e controle da execugdo das acdes de Epidemiologia e Controle de Doencas realizadas
pelos municipios, programadas na PPI-ECD, incluindo a permanente avaliagio dos sistemas municipais de
vigilancia epidemiologica e ambiental em saude;

XVII - coordenagdo das agdes de vigilancia ambiental de fatores de risco a saude humana, incluindo o
monitoramento da agua de consumo humano e contaminantes com importancia em saide publica, como os
agrotoxicos, mercurio e benzeno;

XVIII - coordenagdo da Rede Estadual de Laboratdrios de Saude Publica RELSP, nos aspectos relativos a vigilancia
epidemioldgica e ambiental em satde, com definicdo e estabelecimento de normas, fluxos técnico-operacionais,

credenciamento e avaliagdo das unidades participes;

XIX - provimento de diagndstico laboratorial das doengas de notificacdo compulsdria e outros agravos de
importancia epidemiologica, na rede estadual de laboratorios de saude publica.

XX - coordenagdo das agdes de vigilancia entomolodgica para as doengas transmitidas por vetores, incluindo a
realizag@o de inquéritos entomologicos;

XXI - coordenagdo do componente estadual do Programa Nacional de Imunizagoes.



Secao II1
Dos Municipios
Art. 3° Compete aos Municipios a gestdo do componente municipal do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica e Ambiental em Satde, compreendendo as seguintes atividades:

I - notificacdo de doencgas de notificagdo compulséria, surtos e agravos inusitados, conforme normatizacdo federal e
estadual;

II - investigacdo epidemioldgica de casos notificados, surtos e 6bitos por doengas especificas;

IIT - busca ativa de casos de notificagdo compulséria nas unidades de saude, inclusive laboratérios, domicilios,
creches e institui¢des de ensino, entre outros, existentes em seu territorio;

IV - busca ativa de Declaragdes de Obito e de Nascidos Vivos nas unidades de saude, cartorios e cemitérios
existentes em seu territorio;

V - provimento da realizagdo de exames laboratoriais voltados ao diagndstico das doengas de notificacdo
compulsoéria, em articulagcdo com Secretaria Estadual de Saude;

VI - provimento da realizagdo de exames laboratoriais para controle de doengas, como os de malaria,
esquistossomose, triatomineos, entre outros a serem definidos pela PPI-ECD;

VII - acompanhamento e avaliagdo dos procedimentos laboratoriais realizados pelas unidades publicas e privadas
componentes da rede municipal de laboratorios que realizam exames relacionados a saude publica;

VIII - monitoramento da qualidade da agua para consumo humano, incluindo ag¢des de coleta e provimento dos
exames fisico, quimico e bacteriologico de amostras, em conformidade com a normatizagio federal;

IX - captura de vetores e reservatorios, identifica¢do e levantamento do indice de infestagdo;

X - registro, captura, apreensdo ¢ eliminac¢do de animais que representem risco a sade do homem;

XI - a¢des de controle quimico e bioldgico de vetores e de eliminacdo de criadouros;

XII - coordenagdo e execucdo das a¢des de vacinagdo integrantes do Programa Nacional de Imunizagoes, incluindo
a vacinacdo de rotina com as vacinas obrigatdrias, as estratégias especiais como campanhas e vacinagdes de
bloqueio e a notificag@o e investigacdo de eventos adversos e obitos temporalmente associados a vacinagio;

XIII - vigilancia epidemioldgica da mortalidade infantil e materna;

XIV - gestao dos sistemas de informagao epidemioldgica, no ambito municipal, incluindo:

a) coleta e consolidagdo dos dados provenientes de unidades notificantes do SIM, SINAN, SINASC, SI-PNI ¢ outros
sistemas que venham a ser introduzidos;

b) envio dos dados ao nivel estadual, regularmente, dentro dos prazos estabelecidos pelas normas de cada sistema;
¢) andlise dos dados; e

d) retro-alimentagdo dos dados.

XV - divulgagdo de informagdes e analises epidemiologicas;

XVI - participagdo no financiamento das a¢des de Epidemiologia ¢ Controle de Doengas, conforme disposi¢oes
contidas nos artigos 14 a 19 desta Portaria;

XVII - participagdo, em conjunto com os demais gestores municipais e Secretaria Estadual de Saude, na Comissao
Intergestores Bipartite - CIB, na definigdo da Programagdo Pactuada Integrada PPI-ECD para a area de
Epidemiologia e Controle de Doencas, em conformidade com os pardmetros definidos pela FUNASA;



XVIII - gestdo dos estoques municipais de insumos estratégicos, inclusive com abastecimento dos executores das
acoes;

XIX - coordenagao e execugdo das atividades de IEC de abrangéncia municipal;
XX - capacitag@o de recursos humanos.
Paragrafo unico. As competéncias estabelecidas neste artigo poderdo ser executadas em carater suplementar pelos
estados ou por consdrcio de municipios, nas condi¢des pactuadas na CIB.
Secdo IV
Do Distrito Federal

Art. 4° A gestdo das agdes de Epidemiologia e Controle de Doengas no Distrito Federal compreendera, no que
couber, simultaneamente, as atribuigdes referentes a estados e municipios.

CAPITULOII
Da Programagdo ¢ Acompanhamento
Art. 5° As agdes de Epidemiologia e Controle de Doengas serdo desenvolvidas de acordo com uma Programacgao
Pactuada Integrada de Epidemiologia ¢ Controle de Doengas/PPI-ECD, que sera elaborada a partir do seguinte

Processo:

I - a FUNASA estabelecera as atividades a serem realizadas e metas a serem atingidas na area de Epidemiologia e
Controle de Doengas, em carater nacional, especificadas para cada unidade da federagdo;

II - as atividades e metas estabelecidas servirdo de base para que as Comissdes Intergestores Bipartite CIB de todas
unidades da federagdo estabelecam a PPI-ECD estadual, especificando para cada atividade proposta o gestor que

sera responsavel pela sua execugdo.

Paragrafo inico. As atividades e metas pactuadas na PPI-ECD serdo acompanhadas por intermédio de indicadores
de desempenho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e operacionais, estabelecidos pela FUNASA.

Art. 6° As Secretarias Estaduais de Satude - SES e Secretarias Municipais de Saude - SMS manterdo a disposi¢ao da
FUNASA, MS e orgaos de fiscalizagcdo e controle, todas as informagdes relativas a execugdo das atividades em
questao.

CAPITULO III

Da Certificacdo
Art. 7° S@o condigdes para a certificacdo dos Estados e Distrito Federal assumirem a gestdo das agdes de
Epidemiologia e Controle de Doengas:
a) formalizacdo do pleito pelo gestor estadual do SUS;
b) apresentagdo da PPI-ECD para o estado, aprovada na CIB;
¢) comprovacdo de estrutura e equipe compativeis com as atribuigdes; e

d) comprovagdo de abertura de conta especifica no Fundo Estadual de Satde para o depdsito dos recursos
financeiros destinados ao Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas.

Art. 8° A solicitacdo de certificacao dos Estados e Distrito Federal, aprovada na CIB, sera avaliada pela FUNASA e
encaminhada para deliberacao na CIT;



Art. 9° Os municipios ja habilitados em alguma das formas de gestdo do sistema municipal de saude, Plena da
Atengdo Basica PAB ou Plena de Sistema Municipal PSM, solicitardo a certificagdo de gestdo das agdes de
Epidemiologia e Controle de Doengas mediante:

a) formalizagao do pleito pelo gestor municipal;

b) comprovacgdo de estrutura e equipe compativeis com as atribuigdes;

¢) programacao das atividades estabelecidas pela PPI-ECD sob sua responsabilidade; e

d) comprovagdo de abertura de conta especifica no Fundo Municipal de Satde para o deposito dos recursos
financeiros destinados ao Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas.

Art. 10. A solicitagdo de certificagdo dos municipios serd analisada pela Secretaria Estadual de Satde e
encaminhada para aprovagdo na Comissao Intergestores Bipartite - CIB.

Art. 11. As solicitagdes de municipios aprovadas na CIB serdo encaminhadas para analise da FUNASA e posterior
deliberagdo final da Comissdo Intergestores Tripartite - CIT.

Art. 12. Quando julgado necessario, a FUNASA podera efetuar ou solicitar a realizagdo de processo de vistoria in
loco, para efeito de certificacdo.
CAPITULO IV

Do Financiamento
Art. 13. O Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas - TFECD de cada unidade da federagao destina-
se, exclusivamente, ao financiamento das acdes estabelecidas nas Sec¢des 11, III e IV, do Capitulo I, desta Portaria e
sera estabelecido por portaria conjunta da Secretaria-Executiva do Ministério da Satude e da Fundacdo Nacional de
Saude.
Art. 14. As unidades da federacgdo serdo estratificadas da seguinte forma:

a) Estrato I Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondonia, Roraima e Tocantins;

b) Estrato II Alagoas, Bahia, Ceara, Espirito Santo, Goias, Maranhdo, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Mato
Grosso, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte e Sergipe;

¢) Estrato III - Distrito Federal, Sao Paulo, Santa Catarina, Parana e Rio Grande do Sul

Art. 15. O TFECD de cada unidade da federagdo, observado o estrato a que pertenca, sera obtido mediante o
somatorio das seguintes parcelas:

a) valor per capita multiplicado pela populacdo de cada unidade da federagdo;

b) valor por quilometro quadrado multiplicado pela area de cada unidade da federagio;

¢) contrapartidas do estado e dos municipios ou do Distrito Federal, conforme o caso.

§ 1° As contrapartidas de que trata a alinea “c” deverfo ser para os estratos I, IT e III de, respectivamente, no
minimo, 20 %, 30 % e 40 % calculadas sobre o somatorio das parcelas definidas nas alineas “a” e “b” e da parcela

de que trata o § 1° do artigo 17, desta Portaria.

§ 2° Para efeito do disposto neste artigo os dados relativos a populagdo e area territorial de cada unidade da
federac@o sdo os fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE.

Art. 16. A Comissdo Intergestores Bipartite, baseada na PPI/ECD e observado o TFECD estabelecido, informara a
Fundagao Nacional de Satde, o montante a ser repassado a cada Municipio para execugdo das agdes programadas,
que apos aprovagado, providenciara o seu repasse por intermédio do Fundo Nacional de Saude.

Paragrafo tnico. O repasse de que trata o caput deste artigo somente serd efetivado se o municipio encontrar-se
certificado nos termos dos artigos 9 all desta Portaria.



Art. 17. Os municipios certificados na forma estabelecida nos arts. 9 a 11 desta Portaria, ndo poderdo perceber
valores per capita inferiores a 60% (sessenta por cento) daquele atribuido a unidade da federag@o correspondente.

§ 1° Como estimulo a assuncdo, pelos municipios, das atividades de que trata o artigo 3°, desta Portaria, sera
estabelecido, na forma definida no artigo 13, um valor per capita que multiplicado pela populacdo do Municipio,
observado o estrato a que pertenga, serd acrescido ao valor definido pela CIB.

§ 2° O Distrito Federal fard jus ao incentivo de que trata este artigo a partir da data de sua certificacao.

Art. 18. O repasse dos recursos federais do TFECD sera feito, mensalmente, por intermédio do Fundo Nacional de

Satde para os Fundos Estaduais e Municipais de Satde, em conta especifica, vedada sua utilizagdo para outros fins
ndo previstos nesta Portaria.

Paragrafo tnico. As atividades que sdo concentradas em determinada época do ano, a exemplo das campanhas de
vacinacdo, terdo os recursos correspondentes repassados integralmente junto com a parcela do segundo més
imediatamente anterior.
CAPITULO V

Das Penalidades
Art. 19. O cancelamento da certificacdo com a conseqiiente suspensao do repasse dos recursos de que trata o artigo
anterior sera aplicavel nos seguintes casos:
I - ndo cumprimento das atividades e metas previstas na PPI-ECD;
IT - falta de comprovagao da contrapartida correspondente;
IIT - emprego irregular dos recursos financeiros transferidos;

IV - falta de comprovagdo da regularidade e oportunidade na alimentagio dos sistemas de informacdo
epidemioldgica (SINAN, SIM, SINASC, SI-PNI e outros que forem pactuados).

§ 1° Apos analise das justificativas eventualmente apresentadas pelo gestor estadual ou municipal, conforme o caso,
e ouvida a CIB, a FUNASA, com base em parecer técnico fundamentado, submetera a proposta de cancelamento a

CIT.

§ 2° O cancelamento da certificag@o, observado os procedimentos definidos no pardgrafo anterior, podera, também,
ser solicitado pela CIB.

§ 3° As atividades de Epidemiologia e Controle de Doengas correspondentes serdo assumidas:
a) pelo estado, em caso de cancelamento da certificagdo de municipio; ou
b) pela FUNASA, em caso de cancelamento da certificagdo de estado.

Art. 20. Além do cancelamento de que trata o artigo anterior os gestores estarao sujeitos as penalidades previstas em
leis especificas, sem prejuizo, conforme o caso, de outras medidas, como:

I - comunicagao aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude.

IT - instauracdo de tomada de contas especial;

IIT - comunicagdo ao Tribunal de Contas do Estado ou do Municipio, se houver;
IV - comunicacdo a Assembléia Legislativa do Estado;

V - comunicag@o a Camara Municipal;

VI - comunicagdo ao Ministério Piblico Federal e a Policia Federal, para instauragdo de inquérito, se for o caso;



CAPITULO VI

Das Disposigdes Gerais
Art. 21. Sera descentralizada, da Fundagdo Nacional de Saude FUNASA, para os estados, municipios e Distrito
Federal, a execucdo das agdes de ]Epidemiologia e Controle de Doencas definidas como atribuigdes especificas
desses niveis de gestdo do Sistema Unico de Saude SUS, de acordo com as disposi¢des estabelecidas nesta Portaria.
Paragrafo unico. Incluem-se no disposto no caput deste artigo as a¢des relativas as doengas abaixo especificadas:
a) Maldria;
b) Leishmanioses;
c¢) Esquistossomose;
d) Febre Amarela e Dengue;
e) Tracoma;
f) Doenca de Chagas;
g) Peste;
h) Filariose;
1) Bécio;

Art. 22. Para maior efetividade na consecucdo das agdes de Epidemiologia e Controle de Doengas, por parte dos
estados, municipios e Distrito Federal, recomenda-se as Secretarias Estaduais e Municipais de Satude:

I - organizar estruturas especificas capazes de realizar todas as atividades sob sua responsabilidade de forma
integrada, evitando-se a separago entre atividades de vigilancia epidemiologica, vigilancia ambiental em satde e
operagdes de controle de doengas, preferencialmente que esta estrutura tenha autonomia administrativa,
or¢amentaria e financeira para a gestdo de recursos, integrada aos Sistemas Estadual e Municipal de Satde

I integrar a rede assistencial, conveniada ou contratada com o SUS, nas agdes de prevencdo e controle de doengas;
IIT incorporar as agdes de vigilancia, prevencdo e controle da area de epidemiologia e controle de doencas as
atividades desenvolvidas pelo Programa de Agentes Comunitarios de Satide PACS e Programa de Saude da Familia
- PSF;
IV integrar as atividades laboratoriais dos Laboratérios Centrais LACEN e da rede conveniada ou contratada com o
SUS, as ag¢des de epidemiologia e controle de doencas.
CAPITULO VII

Das Disposi¢des Transitorias
Art. 23. Durante o periodo de transicao, até ser completada a descentralizacdo das agdes atualmente executadas pela
FUNASA, serdo observadas as seguintes regras:
I - sera constituida, em cada unidade da federagdo, uma Comissdo para Descentralizagdo das A¢des de Controle de
Doencas Transmitidas por Vetores, com participagdo da FUNASA, SES e COSEMS, que apresentara um Plano de
Descentralizagdo detalhado para o estado, a ser aprovado na CIB, contemplando, dentre outros, os seguintes
aspectos:

a) cronograma de descentralizagdo das atividades;

b) quantitativo e alocag@o de recursos humanos;



¢) bens moveis e imoveis a serem transferidos.

II - a programacao de atividades em controle de doengas transmitidas por vetores devera ser elaborada em conjunto
entre a FUNASA e Secretaria Estadual de Satide e aprovada na CIB,;

CAPITULO VIII

Das Disposi¢des Finais

Art. 24. Como instancias de recurso, para os municipios que discordarem da avaliagdo da SES, ficam estabelecidos
aqueles definidos para as demais pendéncias ordinarias, quais sejam, o Conselho Estadual de Saiude ¢ a CIT, a néo
ser em questdes excepcionais de natureza técnico-normativa, em que a Fundagdo Nacional de Saude se caracterize
como melhor arbitro.

Art. 25. A FUNASA repassara para a Secretaria Estadual de Saude ou Secretaria Municipal de Satde, conforme
deliberado na CIB, para uso especifico nas atividades de Epidemiologia ¢ Controle de Doengas, as instalagdes e
equipamentos atualmente utilizados nestas atividades, de acordo com definicdo conjunta entre a FUNASA e cada
SES, preservando as instalagdes necessarias para o desempenho das atribuicdes que continuardo com as
Coordenagdes Regionais.

Paragrafo Unico - Os atuais Distritos Sanitarios da FUNASA serdo compatibilizados com as estruturas regionais
existentes nas SES para garantirem a continuidade do funcionamento quando suas instalagdes e equipamentos forem
repassados.

Art. 26. Os recursos humanos lotados nas Coordenac¢des Regionais da FUNASA, incluindo os Distritos Sanitarios,
que executam a¢des de controle de doengas transmitidas por vetores, estardo disponiveis para serem cedidos a SES
ou SMS, conforme deliberado na CIB, independentemente da sua situag@o de cessdo atual, que podera ser revogada,
excetuando-se o quantitativo definido como necessario para as atividades que permanecerdo executadas pelas
Coordenagoes Regionais da FUNASA, inclusive aquelas efetivadas por intermédio dos Distritos Sanitérios
Especiais Indigenas.

§ 1° No periodo de 5 (cinco) anos, iniciado a partir de 1° de janeiro de 2000, a FUNASA submetera a avaliagdo da
CIT, na primeira reunido de cada ano, a analise da evolu¢do da for¢a de trabalho alocada a cada unidade da
federagdo, nos termos do caput deste artigo, considerados, dentre outros, os seguintes aspectos:

a) aposentadoria de servidores;
b) incorporacdo de atividades ao PACS e PSF;
¢) aumento de produtividade em funcao da otimizagdo de processos e incorporagdo de novos métodos de trabalho.

§ 2° Caso seja constatada, considerados os fatores de que trata o paragrafo anterior, a reducéo real do quantitativo de
pessoal inicialmente alocado, a CIT, por proposta da FUNASA, estabelecera as medidas necessarias para o ajuste do
quantitativo da forca de trabalho, de forma a garantir a continuidade das atividades transferidas para os estados e
municipios.

Art. 27. Os recursos humanos cedidos para as SES e SMS poderdo ser convocados, em carater temporario, pelo
prazo maximo de noventa dias, pela FUNASA, quando esta estiver executando a¢des de prevencdo e controle de
doengas, em carater suplementar e excepcional as SES.

Paragrafo unico. As convocagdes superiores a noventa dias, bem assim a prorrogag¢do do prazo inicial deverdo ser
autorizadas pela CIT.

Art. 28. A FUNASA, em conjunto com as SES, realizara capacitagdo de todos os agentes de controle de endemias,
até o final do ano 2000, visando adequa-los as suas novas atribuigdes, incluindo contetidos de vigilancia
epidemioldgica e ambiental em saude e execugdo de prevencdo e controle de doengas com importancia nacional e
regional.

Art. 29. As SES serfo responsaveis pela realizagdo de exames de controle de intoxicagdo, para os agentes de
controle de endemias cedidos que estiverem realizando agdes de controle quimico ou bioldgico.



Art. 30. A FUNASA estabelecera critérios e limites para o pagamento da indenizagdo de campo dos seus agentes de
controle de endemias.

§ 1° Mediante o envio pela SES da relagdo dos servidores que fazem jus a indenizacdo de campo, a FUNASA
realizara o pagamento devido.

§ 2° Caso o limite fixado seja superior a despesa efetivada, o valor excedente sera incorporado ao TFECD, a titulo
de parcela variavel, para utilizagdo nos termos pactuados na CIB.

Art. 31. Fica delegada competéncia ao Presidente da FUNASA para editar, quando necessario, normas
regulamentadoras desta Portaria, submetendo-as, quando couber, a apreciagdo da CIT.

Art. 32. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, ficando revogadas as disposi¢cdes em contrario.

JOSE SERRA
Ministro da Satde



