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Porto Alegre, quinta-feira, 24 de maio de 2012

ANEXO 7

RENOVAGAO DO ALVARA SANITARIO PARA INDUSTRIAS DE AGUA MINERAL NATURAL E
AGUA NATURAL

- Requerimento ao Delegado da respectiva Coordenadoria Regional de Saude (CRS) ou Secretario
Municipal da Saude, solicitando Renovacdo do Alvard Sanitario assinado pelo responséavel legal,
contendo dados completos da empresa, CNPJ, endereco e telefone;

- Copia do CNPJ;

- Copia do Alvara Sanitério anterior;

- Comprovante de pagamento taxa publica ou comprovante de isencéo de taxa devidamente emitido
pela SEFAZ, no caso de microempresa;

- Copia da Autorizagdo de Lavra;

- Cépia do Laudo de andlises microbiolégicas e de substancias quimicas emitido pelo LAMIN e valido
por 3 anos;

- Cépia Laudo complementar com as substancias quimicas exigido em legislacéo especifica e que
ndo constam na analise do LAMIN;

- Copia do Certificado de Capacitagdo do Responsavel pelo envase de agua mineral natural e 4gua
natural;

- O Manual de Boas Préaticas de Fabricacdo de Alimentos e os Procedimentos Operacionais
Padronizados (POP) devem estar disponiveis para a autoridade sanitaria no momento da inspecao.

ANEXO 8

RENOVAGAO DO ALVARA SANITARIO PARA INDUSTRIAS DE AGUA ADICIONADA DE SAIS

- Requerimento ao Delegado da respectiva CRS ou Secretario Municipal da Saude, solicitando
Renovagdo do Alvara Sanitario assinado pelo responsavel legal, contendo dados completos da
empresa, CNPJ, endereco e telefone;

- Cépia do CNPJ;
- Cépia do Alvara Sanitério anterior;

- Comprovante de pagamento taxa publica ou comprovante de isencéo de taxa devidamente emitido
pela SEFAZ, no caso de microempresa;

- Cépia documento de outorga emitido pelo 6rgdo competente, quando preparada com agua de
surgéencia ou pogo tubular (para este tipo de atividade);

- Copia do laudo de anélise microbiolégica e de substancias quimicas de acordo com legislagéo
especifica, quando preparada de agua de surgéncia ou pogo tubular;

- Copia do laudo de comprovagéo da adi¢&o dos sais;

- O Manual de Boas Praticas de Fabricacdo de Alimentos e os Procedimentos Operacionais
Padronizados (POP) devem estar disponiveis para a autoridade sanitaria no momento da inspecéao.

ANEXO 9
DECLARAGCAO PARA FINS DE EXPORTACAO
- Requerimento dirigido ao Delegado da CRS respectiva, informando os produtos a serem exportados
e o pais de destino;
- Cépia do Alvara Sanitério atualizado;

- Cépia do documento que comprove a realizacdo da Notificacdo de Produtos Isentos de Registro
Sanitario na area de alimentos de acordo com a legislacao vigente;

-Copia da publicagdo no D.O.U. quando tratar-se de alimento com registro obrigatério na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
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RESOLUGOES

RESOLUGAO N° 210/12 - CIB/RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas atribui¢cdes legais, e considerando:

a importancia estratégica da Atencéo Basica na organizagéo e consolidagao do SUS;

a Lei n® 4.320/64, de 17 de marco de 1964;

a Portaria n® 163, de 04 de maio de 2001, que especifica as despesas correntes (grupo 3) de acgdes e
servigos de salde no ambito da atengéo basica;

a Portaria n® 448, de 13 de setembro de 2002;

a Portaria GM/MS n° 204/07, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transfe-
réncia dos recursos federais para as acoes e os servigos de saude, na forma de blocos de financia-
mento, com o respectivo monitoramento e controle;

a Portaria GM/MS n° 1.624, de 10 de julho de 2007, que regulamenta, para o ano de 2007, a trans-
feréncia aos incentivos financeiros referentes a Compensagao de Especificidades Regionais - CER,
componente da parte variavel do Piso da Atencéo Baésica;

a Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atengéo
Béasica, estabelecendo a reviséo de diretrizes e normas para a organizagédo da Atencdo Basica, Estra-
tégia de Salde da Familia - ESF e o Programa de Agentes Comunitérios de Saude - PACS;

a Portaria GM/MS n° 915, de 09 maio de 2012, que regulamenta a transferéncia dos incentivos fi-
nanceiros referentes a Compensagao de Especificidades Regionais, que compde o Piso da Atencéo
Bésica;

o trabalho desenvolvido pelo Grupo de Trabalho Bipartite da Atengdo Bésica;

o desafio aos gestores para realizar a distribuicdo de recursos financeiros da salde com base em
critérios de necessidades capazes de fazer avancar a equidade prevista na legislagéo;

a pactuacao realizada na Reunido da CIB/RS, de 16/05/12.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a forma de distribuicdo dos recursos financeiros correspondentes a Compensacao
das Especificidades Regionais (CER), que compde o Piso da Atencédo Basica (PAB), para o ano de
2012.

Art. 2° - A Lista dos municipios selecionados na Resolugdo n° 178/2007 - CIB/RS, deverdo receber os
recursos referentes ao periodo de janeiro a junho de 2012.

Art. 3° - A selegdo dos municipios a receber o recurso Compensagado das Especificidades Regionais a
partir de 2012, foi definida através do Indice de Vulnerabilidade Social - IVS (Anexo ).

Art. 4° - O indice de Vulnerabilidade Social - IVS é composto pelos seguintes indicadores determinan-
tes da situacéo em saude:

- renda (% de domicilios de rendimento nominal mensal domiciliar per capita de até %2 salario minimo);
- percentual de domicilios néo ligados a rede de distribuicdo de agua;

- percentual de domicilios sem coleta de lixo;

- percentual de domicilios com banheiro ou sanitéario ndo ligado a rede geral de esgoto ou pluvial;

- percentagem de analfabetismo;

- densidade demogréfica.

Art. 5° - A lista com os municipios contemplados para receber recursos a partir de julho de 2012 e suas
respectivas ordens no IVS e valores de incentivo a Compensacao das Especificidades Regionais,
seguem no Anexo |l desta Resolugao.

Art. 6° - Os municipios selecionados as Compensacdes de Especificidades Regionais deveréo apro-
var plano de trabalho para utilizagdo deste recurso, até 30 dias apés a publicagédo da Resolugdo CIB/
RS com a relagdo dos municipios e, com parecer da respectiva CRS, encaminhar para a respectiva
Comisséo Intergestores Regional - CIR.

Art. 7° - A Comisséo Intergestores Bipartite/RS ficara responsavel pelo acompanhamento dos muni-
cipios selecionados, através de Grupo de Trabalho da Atencédo Basica, dos relatérios semestrais de
acompanhamento dos planos de trabalho elaborados pelas respectivas CRS.

Paragrafo Unico - A possibilidade de substituicdo de municipios sera sugerida pelo GT da Atencéo
Bésica, apds analise dos relatérios das CRS.

Art. 8° - Serdo excluidos da lista os municipios com mais de 100.000 habitantes, tendo em vista a
possibilidade de participagdo no Programa de Expansdo e Consolidagdo da Estratégia Saude da
Familia o PROESF.

Art. 9° - Esta Resolugao entrara em vigor a partir da data de sua publicacéo.

Porto Alegre, 17 de maio de 2012.

ANEXO | - RESOLUGCAO N° 210/12 - CIB/RS

Nota técnica - Compensacao das Especificidades Regionais

indice de Vulnerabilidade Social - IVS é uma medida de desigualdade entre os municipios quanto
a proporgdo de populagdo em situagcdo de vulnerabilidade, definida pela proporgcao de domicilios
em situacdo de pobreza e pela menor densidade populacional. Estas condi¢des sociais de vida séo
importantes determinantes de desigualdades em saude entre as populacdes. O desenvolvimento do
IVS constitui um avango na adequacéo da distribuicdo de recursos para o financiamento da Atengao
Basica visando a equidade em saude.

Método de Desenvolvimento do IVS

Selecao dos indicadores de vulnerabilidade e a elaboracéo de sua escala de medida. Seis determi-
nantes sociais de salde, cuja fonte de dados é o Censo do IBGE de 2010, foram selecionados para
constituir o IVS. Eles s&o: (a) percentual de domicilios com rendimento nominal mensal per capita até
% salario minimo, (b) percentagem de domicilios ndo ligados a rede de distribuicao de agua, (c) per-
centagem de domicilios sem coleta de lixo, (d) percentagem de domicilios sem banheiro ou sanitario
ligado a rede geral de esgoto ou pluvial, (€) percentagem de analfabetismo entre pessoas com mais
de 15 anos de idade e (f) densidade demografica. Para cada indicador foi atribuido o valor 1,00 para
0 municipio em pior situagao e 0,00 para o municipio em melhor situagdo. Para os demais municipios,
foi calculado um valor entre zero e um usando a seguinte formula: (valor municipal menos o valor
do municipio em melhor situagdo) dividido pela diferenca entre o pior e melhor valor entre todos os
municipios.

Aplicacdo da técnica estatistica de Analise de Componentes Principais para criar o IVS, que é um
indice que sumariza as desigualdades entre os municipios, considerando o conjunto dos seis indica-
dores. O IVS classifica os municipios do Estado em ordem crescente de vulnerabilidade. O valor do
IVS municipal indica a posi¢éo do municipio, medida em desvios padrées acima ou abaixo da média
dos 496 municipios. Valores de IVS positivos indicam maior proporgéo de populagéo vulneravel e va-
lores negativos, menor proporcao de populagdo vulneravel do que a média dos municipios do Estado.
Uso do IVS na distribuicdo dos Recursos de Compensacao de Especificidades Regionais.

Os municipios foram organizados em ordem crescente de vulnerabilidade. A quantia de R$ 15,00 per
capita foi alocada ao municipio com maior vulnerabilidade social e sucessivamente até o esgotamento
do valor de R$ 9.824.594 reais (nove milhdes, oitocentos e vinte quatro mil, quinhentos e noventa e
quatro reais), repassado pelo Ministério da Saude no ano de 2011, quantia esgotada em 126 munici-
pios, totalizando 654.855 habitantes. Este nimero de municipios contemplados é provisorio, porque
0 repasse ainda nao foi publicado em Portaria pelo Ministério da Saude.


https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202212/15105940-portaria-1235-2022-aj-descomplica.pdf

