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A Portaria n° 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, trata das
diretrizes para execucao e financiamento das acoes de Vigilancia em
Saude pela Uniao, estados, Distrito Federal e municipios, sistemati-
zando os conceitos que orientam o Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude no Sistema Unico de Saude.

Destaque-se que nesta Portaria a Vigilancia em Saude (VS) insere-se
normativamente no Pacto pela Saude, trazendo reflexdes a respeito
da participacao da VS no planejamento do Sistema Unico de Satude
(SUS), colocando-a como parte desse processo e integrando instru-
mentos e prazos; definindo estratégias de integracdo com a atencao,
em especial com a atencao primaria a salde. Propde maior presenca
nos espacos de discussao e negociacao regionais de forma articulada
com os Colegiados de Gestao Regional - CGR.

Apresenta também as competéncias das trés esferas de governo para
o desenvolvimento do Sistema e traz mudancas no financiamento
federal.

A Portaria foi elaborada pela Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude, Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvi-
sa, Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude — Conass e
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — Conasems,
em uma demonstracao clara do exercicio do consenso na construcdo
das Politicas Publicas de Saude no Brasil.

O caderno esta dividido em dois capitulos: o primeiro trata das di-
retrizes gerais e estratégicas da Vigilancia em Saude, e o segundo
aborda questoes relativas ao enfrentamento das Emergéncias em
Saude Publica.

A publicacao deste caderno da série Pactos pela Saude busca a capi-
larizacao das novas diretrizes estratégicas para a Vigilancia em Saude
para todos os envolvidos na construcao, elaboracao e execucao das
politicas de sauide, em particular da vigilancia em saude, incentivando
as discussoes e o aprimoramento do tema.






Capitulo I:
Politica e Gestao
em Vigilancia em Saude






O Sistema Unico de Saude (SUS), em construcao desde 1990, orienta
os sistemas de salde a se organizarem em bases territoriais.

A organizacao em territérios reflete a riqueza e complexidade das
relacdes humanas que neles interagem socialmente — e suas carac-
teristicas politicas, econémicas e culturais — e significa mais do que
uma populacdo que vive dentro de determinados limites geograficos.
Pressupde, também, uma distribuicdo dos servicos de salde que aten-
dam a areas de abrangéncia delimitadas.

Esse tipo de organizacao facilita o acesso das pessoas aos servicos
mais préximos de sua residéncia e faz com que os gestores desenvol-
vam uma responsabilizacao sanitaria pela populacao local.

A participacao da sociedade organizada ressignifica a gestao local,
municipal e distrital, propondo uma articulacao de politicas interseto-
riais voltadas a melhoria da qualidade de vida das pessoas.

A territorializacao é a base do trabalho das equipes de atencao
basica para a pratica da vigilancia em saude, caracterizando-se
por um conjunto de a¢des, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocao e a protecao da saude, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manu-
tencdo da salde.
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Em 2006, os gestores do SUS assumiram o compromisso publico da
construcao do Pacto pela Saude 2006, com base nos principios cons-
titucionais do SUS e énfase nas necessidades de salide da populacao.

O Pacto pela Saude define prioridades articuladas e integradas em
trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto
de Gestao do SUS.

O Pacto pela Vida é constituido por um conjunto de compromissos sa-
nitarios, traduzidos em objetivos de processos e resultados, derivados
da anélise da situacdo de saude do pais e das prioridades definidas
pelos governos federal, estadual e municipal.

O Pacto pela Vida pressupoe:

e definir e pactuar as metas locais;

e definir estratégias para alcancar as metas;
e instituir um processo de monitoramento.

As prioridades atuais do PACTO PELA VIDA sao:

| — atencdo a saude do idoso;

Il— controle do cancer de colo de Utero e de mama;

Il - reducao da mortalidade infantil e materna;

IV — fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergen-
tes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose,
malaria, influenza, hepatite, aids;

V — promocao da saude;

VI - fortalecimento da atencao bésica;

VIl — saude do trabalhador;

VIIl — salide mental;

IX — fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de saude
as pessoas com deficiéncia;

X — atencao integral as pessoas em situacao ou risco de violéncia; e
Xl — saude do homem.



O Pacto em Defesa do SUS passa por um movimento de repolitizacao
da saude, com clara estratégia de mobilizacao social vinculada ao
processo de instituicdo da saude como direito de cidadania, tendo o
financiamento publico da saide como um de seus pontos centrais.

O Pacto em Defesa do SUS pressupde:

e discutir nos conselhos municipais e estaduais as acoes e estra-
tégias para a concretizacdo desta proposta;

e priorizar espacos com a sociedade civil para realizar as acoes
previstas;

e |utar por um adequado financiamento.

O Pacto de Gestao estabelece as responsabilidades de cada ente fede-
rado, de forma a tornar mais claro quem deve fazer o qué, contribuin-
do, assim, para o fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria
do SUS. Propde, ainda, avancar na regionalizacao e descentralizacao
do SUS, respeitando-se as especificidades regionais.

O Pacto de Gestao pressupoe:

e assumir de maneira efetiva as responsabilidades sanitarias

inerente a cada esfera de gestao;

reforcar a territorializacdo da satide como base para a organi-

zacao dos sistemas, estruturando-se as regides sanitarias;

instituir colegiados de gestao regional;

® buscar critérios de alocacdo equitativa dos recursos financeiros;

e reforcar os mecanismos de transferéncia fundo-a-fundo entre
gestores.

Os gestores estaduais e municipais, ao definirem a aplicacao dos re-
cursos, devem considerar as acoes relacionadas a Vigilancia em Saude
gue estao destacadas como prioridades no Pacto pela Saude.
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A vigilancia em saude tem por objetivo a observagao e analise per-
manentes da situacao de saude da populacao, articulando-se em
um conjunto de a¢des destinadas a controlar determinantes, riscos e
danos a saude de populacdes que vivem em determinados territorios,
garantindo-se a integralidade da atencado, o que inclui tanto a abor-
dagem individual como coletiva dos problemas de saude.

Sao as acdes de vigilancia, promocao, prevencao e controle de doen-
cas e agravos a saude, devendo-se constituir em espaco de articulacao
de conhecimentos e técnicas.

O conceito de vigilancia em saude inclui: a vigilancia e o controle
das doencas transmissiveis; a vigilancia das doencas e agravos nao-
transmissiveis; a vigilancia da situacao de saude, vigilancia ambiental
em saude, vigilancia da saude do trabalhador e a vigilancia sanitaria.

A vigilancia em saude deve estar cotidianamente inserida em todos os
niveis de atencdo da satde. A partir de suas especificas ferramentas as
equipes de saude da atencao primaria podem desenvolver habilidades
de programacao e planejamento, de maneira a organizar os servicos
com ac¢des programadas de atencao a saude das pessoas, aumentan-
do-se o0 acesso da populacao a diferentes atividades e acbes de saude.



A Vigilancia em Saude, visando a integralidade do cuidado, deve
inserir-se na construcao das redes de atencao a salde, coordenadas
pela Atengao Primaria a Saude.

A integracdo entre a Vigilancia em Saude e a Atencado Primaria a
Saude é condicao obrigatéria para a construcao da integralidade na
atencao e para o alcance dos resultados, com desenvolvimento de um
processo de trabalho condizente com a realidade local, que preserve
as especificidades dos setores e compartilhe suas tecnologias, tendo
por diretrizes:

| - compatibilizacdo dos territérios de atuacao das equipes, com a
gradativa insercao das acdes de vigilancia em saude nas praticas
das equipes da Saude da Familia;

Il— planejamento e programacao integrados das acoes individuais e
coletivas;

Il monitoramento e avaliacao integrada;

IV — reestruturacdo dos processos de trabalho com a utilizacdo de
dispositivos e metodologias que favorecam a integracao da vigi-
lancia, prevencao, protecdo, promocao e atencao a saude, tais
como linhas de cuidado, clinica ampliada, apoio matricial, projetos
terapéuticos e protocolos, entre outros;

V — educacao permanente dos profissionais de salide, com abordagem
integrada nos eixos da clinica, vigilancia, promocéo e gestao.

As acoes de Vigilancia em Saude, incluindo-se a promocao da saude,
devem estar inseridas no cotidiano das equipes de Atencao Primaria
— Saude da Familia, com atribuicdes e responsabilidades definidas
em territério Unico de atuacao, integrando os processos de trabalho,
planejamento, monitoramento e avaliacdo dessas acoes.
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Uma das estratégias indutoras é a incorporacao do agente de com-
bate as endemias (ACE), ou dos agentes que desempenham essas
atividades, mas com outras denominacdes, na atencao primaria junto
as equipes de saude da familia, sendo agregadas acées como controle
ambiental, endemias, zoonoses e controle de riscos e danos a sauide.

A incorporacao do ACE nas equipes de saude da familia pressupde a
reorganizacao dos processos de trabalho, com integracao das bases
territoriais dos agentes comunitarios de saude e do agente de com-
bate as endemias, com definicdo de papéis e responsabilidades, e a
supervisdo dos ACE pelos profissionais de nivel superior da equipe de
saude da familia.

A Portaria n® 1.007/GM/MS, de 4 de maio de 2010, define critérios
para regulamentar a incorporacao do Agente de Combate as En-
demias — ACE ou dos agentes que desempenham essas atividades,
mas com outras denominagdes, na atencdo primaria a saude para
fortalecer as acbes de vigilancia em saude junto as equipes de Saude
da Familia.

A ordenacao da educacao profissional técnica de nivel médio para a
area de vigilancia em saude sera ofertada no segundo semestre de
2010 aos profissionais de satde, através das Escolas Técnicas de Saude
— ETSUS, com cursos de no minimo 1.200 horas/aula, com itinerario
formativo para profissionais que trabalham na &rea da vigilancia em
saude e que tenham educacao formal de nivel médio completo.

Para os profissionais com educacao de nivel elementar as ETSUS de-
vem ofertar, a partir do sequndo semestre de 2010, cursos para agen-
tes de vigilancia em saude, com uma carga horaria de 400 horas/aula.



O mapeamento das competéncias do pessoal de nivel médio em
vigilancia em saude atende as atividades que o profissional deve
desempenhar em seu territério, com eixos estruturantes como orga-
nizacao e gestao do processo de trabalho em vigilancia em saude,
no ambito da atencao basica; execucao de acbes e procedimentos
técnico-operacionais; e educacao e comunicacao.

A vigilancia epidemiolégica é um “conjunto de a¢bes que propor-
ciona o conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualquer mudan-
ca nos fatores determinantes e condicionantes da satde individual ou
coletiva, com a finalidade de se recomendar e adotar as medidas de
prevencao e controle das doencas ou agravos”.

Seu proposito é fornecer orientacao técnica permanente para os que
tém a responsabilidade de decidir sobre a execucao de acdes de con-
trole de doencas e agravos.

Tem como funcdes, dentre outras: coleta e processamento de dados;
analise e interpretacdo dos dados processados; divulgacao das infor-
macoes; investigacdo epidemioldgica de casos e surtos; analise dos
resultados obtidos; e recomendacdes e promocao das medidas de
controle indicadas.

A vigilancia da situacao de saude desenvolve acoes de monitora-
mento continuo do pais/estado/regiao/municipio/territorio, por meio
de estudos e analises que revelem o comportamento dos principais
indicadores de saude, priorizando questoes relevantes e contribuindo
para um planejamento de salde mais abrangente.

A vigilancia em saude ambiental visa ao conhecimento e a detec-
cao ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes
e condicionantes do ambiente que interferiram na salde humana;
recomendar e adotar medidas de prevencao e controle dos fatores de
risco, relacionados as doencas e outros agravos a saude, prioritaria-
mente a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, ar
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e solo; desastres de origem natural, substancias quimicas, acidentes
com produtos perigosos, fatores fisicos, e ambiente de trabalho.

A vigilancia em saude do trabalhador caracteriza-se por ser um
conjunto de atividades destinadas a promocao e protecao, recupera-
cdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos
e agravos advindos das condicdes de trabalho.

A vigilancia sanitaria é entendida como um conjunto de acoes ca-
pazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, na producao e
circulacao de bens e na prestacao de servicos de interesse da saude.
Abrange o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente,
se relacionem com a salide, compreendidas todas as etapas e proces-
s0s, da producao ao consumo; e o controle da prestacao de servicos
que, direta ou indiretamente, se relacionam com a saude.

Outro aspecto fundamental da vigilancia em saude é o cuidado in-
tegral com a saude das pessoas por meio da promocgao da saude.
Essa politica objetiva a promover a qualidade de vida, empoderando
a populacao para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude rela-
cionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condicdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacao, lazer, cultura
e acesso a bens e servicos essenciais.

As acdes especificas sao voltadas para: alimentacao saudavel, pratica
corporal/atividade fisica, prevencao e controle do tabagismo, redu-
cdo da morbimortalidade em decorréncia do uso de alcool e outras
drogas, reducao da morbimortalidade por acidentes de transito, pre-
vencao da violéncia e estimulo a cultura da paz, além da promocao
do desenvolvimento sustentavel.



Para o enfrentamento das emergéncias em salde publica nas dife-
rentes esferas de gestao, o sistema de salde conta com uma rede
integrada de unidades de alerta e resposta, denominada Rede de
Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Publica (Rede Cievs), e
tem como objetivo a deteccao das emergéncias, a avaliacdo continua
de problemas que possam constituir emergéncias de saude publica
e 0 gerenciamento, coordenacao e apoio as respostas desenvolvidas
nas situacdes de emergéncia.

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, dentro do seu campo de
competéncia, detecta emergéncias em salde publica e define acoes
de intervencao, por intermédio de:

VI -

VI -

Rede de Comunicacao em Visa (RCvisa), que notifica surtos rela-
cionados a alimentos;

Farmaécias Notificadoras, que comunicam eventos adversos e
gueixas técnicas em relacao ao consumo de medicamentos;

Hospitais-sentinela, que comunicam eventos adversos e queixas
técnicas relacionados a produtos e equipamentos de saude;

Notivisa, que notifica eventos adversos e queixas técnicas rela-
cionados com os produtos sob vigilancia sanitaria, quais sejam:

a) medicamentos, vacinas e imunoglobulinas;

b) artigos médico-hospitalares,

) equipamento médico-hospitalar;

d) sangue e componentes;

e) agrotoxicos;
Centro de Informacoes Toxicoldgicas, que notifica intoxicacdes e
envenenamentos;

postos da Anvisa em portos, aeroportos e fronteiras, que notificam
eventos relacionados a viajantes, meios de transporte e produtos;

Rede Nacional de Investigacdo de Surtos em Servicos de Saude
(RENISS), com estrutura técnico operacional para investigar e
interromper surtos em servicos de saude.
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A vigilancia em saude detém conhecimentos e metodologias que
auxiliam a gestdo para o conhecimento da realidade, identificacao
de problemas, estabelecimento de prioridades de atuacao e melhor
utilizacao dos recursos em busca de resultados efetivos, fundamentais
para a elaboracao do planejamento.

A andlise da situacdo de saude permite a identificacao, descricao,
priorizacdo e explicacdo dos problemas de satde da populacdo, por
intermédio da:

e caracterizacao da populacao: variaveis demograficas (nUmero de
habitantes com distribuicdo por sexo, idade, local de residéncia, flu-
xos de migracao, etc.); variaveis socioeconémicas (renda, insercao
no mercado de trabalho, ocupacao, condicdes de vida, etc.); vari-
aveis culturais (grau de instrucao, habitos, comportamentos, etc.);

e caracterizacdo das condicoes de vida: ambientais (abastecimento de
agua, coleta de lixo e dejetos, esgotamento sanitario, condicdes de
habitacao, acesso a transporte, seguranca e lazer); caracteristicas dos
sujeitos (nivel educacional, insercao no mercado de trabalho, tipo de
ocupacao, nivel de renda, formas de organizacao social, religiosa e
politica);

e caracterizacdo do perfil epidemiolégico: indicadores de morbidade;
indicadores de mortalidade;

e descricao dos problemas: O qué? (problema); Quando? (atual ou
potencial); Onde? (territorializacdo); Quem? (que individuos ou
grupos sociais).

Recomenda-se, para analise da situacao de saude, utilizar os
sistemas de informacao disponiveis, indicadores de saude, fontes
diversas de dados, processamento estatistico, construcao de sé-
ries temporais, desagregacao por grupos e distribuicao territorial,
considerando valores e culturas locais.




Planejamento é um processo continuo e dinamico que consiste em um
conjunto de a¢des intencionais, integradas, coordenadas e orientadas
para tornar realidade um objetivo futuro, de forma a possibilitar a
tomada de decisbes antecipadamente. Essas acdes devem ser identi-
ficadas de modo a permitir que sejam executadas de forma adequada
e considerando aspectos como prazo, custos, qualidade, seguranca,
desempenho e outros condicionantes.

O Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Saude pressupde
a atuacao continua, articulada, integrada e solidaria das areas de
planejamento das trés esferas de gestdo do SUS. Define elementos e
caracteristicas que visam a dotar os gestores — de forma oportuna, e
segundo as especificidades de cada esfera de direcao — do planeja-
mento de que necessitam para a oferta de acoes e servicos capazes de
promover, proteger e recuperar a sadde da populacao. Tal forma de
atuacao deve possibilitar a consolidacao da cultura de planejamento
de forma transversal as demais acdes desenvolvidas no SUS.

Deve ser desenvolvido de forma ascendente, articulada, integrada e
solidaria entre as esferas de gestdo. Cada esfera deve realizar o seu
préprio planejamento, fortalecendo os objetivos e diretrizes do SUS,
contemplando as necessidades e realidades de saude locais e regio-
nais. Além disso, deve buscar o monitoramento e avaliacdo do SUS,
bem como promover a participacao social e a integracao intra e inter-
setorial, considerando-se os determinantes e condicionantes de satide.
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O processo de planejamento do SUS é pautado pela analise da situa-
cao de saude na identificacdo das condicdes; dos determinantes e dos
condicionantes de satde da populacao; dos riscos sanitarios na orga-
nizacao de servicos e na gestao em saude; e estabelece as condicoes
para a integracao entre vigilancia, promocao e assisténcia.

O Plano de Saude (PS) apresenta as intencdes e os resultados a serem
perseguidos no periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretri-
zes e metas. E a definicdo das politicas de satide em determinada esfera
de gestéo. E a base para a execucdo, acompanhamento, avaliacdo e ges-
tao do sistema de saude. Deve ser feito de forma participativa, tomando
como subsidio privilegiado as proposicoes das Conferéncias de Saude.

A Programacao Anual de Saude (PAS) operacionaliza as intencoes
expressas no Plano de Saude. Detalha as acdes, metas e recursos
financeiros para o PAS e apresenta os indicadores para avaliacao (a
partir dos objetivos, diretrizes e metas do plano de saude). Contém —
de forma sistematizada, agregada e segundo a sua estrutura basica
— as programacoes das areas especificas.

O Relatorio Anual de Gestao (RAG) expressa os resultados alcancados,
apurados com base no conjunto de indicadores definidos na progra-
macao para acompanhar o cumprimento das metas fixadas.

A regionalizacao é uma diretriz do SUS e um eixo estruturante do
Pacto de Gestdo, devendo orientar a descentralizacdo das acbes e
servicos de salde e 0s processos de negociacao e pactuacao entre os
gestores, discutidos nos colegiados de gestao regionais.

Os principais instrumentos de planejamento da regionalizacao sdo: o
Plano Diretor de Regionalizacao (PDR), o Plano Diretor de Investimento
(PDI), a Programacao Pactuada e Integrada (PPI) da atencao a saude,
e a Programacao das Acoes de Vigilancia em Saude (PAVS).

O PDR, articulado com a Programacao Pactuada Integrada, deve ex-
pressar o desenho final do processo de identificacao e reconhecimen-
to das regides de saude, em suas diferentes formas, em cada estado
e no Distrito Federal.



O PDI deve expressar os recursos de investimentos para atender as
necessidades pactuadas no processo de planejamento regional e esta-
dual. Deve também contemplar as necessidades da area da vigilancia
em saude e ser desenvolvido de forma articulada com o processo da
PPl e do PDR.

A PPl é um processo que visa a definir a programacao das acoes de
saude relacionadas a assisténcia, em cada territério, bem como norte-
ar a alocacao dos recursos financeiros a partir de critérios e parametros
pactuados entre os gestores.

Todos os entes federados devem formular/inserir seu plano de
saude no Plano Plurianual (PPA) e elaborar relatério de gestdo
anual, a serem apresentados e submetidos a aprovacao do con-
selho de saude correspondente.

A Programacao das Acoes de Vigilancia em Saude (PAVS) é um con-
junto de acdes que devem subsidiar a programacao das SES e SMS
para o alcance das metas do Pacto pela Saude e demais prioridades
de relevancia para o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, eleitas
pelas esferas federal, estadual e municipais. Deve, portanto, compor
a Programacao Anual de Saude, respeitando-se a premissa do plane-
jamento ascendente e permitindo flexibilidade na definicao de acoes
e parametros nos espacos locorregionais.

Em relacao as acoes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria, de-
vem ser elaboradas com base no Elenco Norteador de VISA e assim
como a PAVS, devem compor a Programacao Anual de Saude. O
Elenco Norteador foi construido a partir das diretrizes do PDVISA,
aprovadas por meio da Portaria n® 1.052/GM/MS, de 8 de maio de
2007, e do Pacto pela Saude, regulamentado pela Portaria n® 399/
GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006.
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Para a construcao da integralidade em saude exige-se que a progra-
macao das acbes de VS ocorra de forma articulada com outras areas
da atencdo a saude, particularmente a Atencao Primaria.

As secretarias de saude, com base nos parametros definidos na PAVS,
elaboram a programacao de suas acoes, podendo acrescentar algu-
mas de interesse sanitario municipal ou estadual.

A Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude (SVS/
MS), realiza o monitoramento das acdes da PAVS junto as secretarias
estaduais de salde, as quais monitoram seus respectivos municipios.

A SVS/MS, em conjunto com as secretarias estaduais de saude, tam-
bém pode realizar este monitoramento junto as secretarias municipais
de saude.

Assim como a SVS/MS, a Anvisa/MS desenvolve mecanismos de acom-
panhamento da descentralizacdo das acdes de vigilancia sanitaria,
atendendo a sua atribuicao regimental, regulamentada na Portaria
n°® 354/GM/MS, de 11 de agosto de 2006.

Os gestores municipais, estaduais e federal devem realizar avalia-
¢Oes anuais da execucao da PAVS e das acdes de vigilancia sanitaria,
incluindo-as em seu Relatério de Gestdo Anual.



O Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS) é coordenado pela
SVS/MS no ambito nacional e é integrado pelos seguintes subsiste-
mas: i) subsistema nacional de vigilancia epidemiolégica, de doencas
transmissiveis e de agravos e doencas nao transmissiveis; ii) e subsis-
tema nacional de vigilancia em saude ambiental, incluindo ambiente
de trabalho.

Além disso, sdo integrantes do SNVS o Sistema Nacional de Laboraté-
rios de Saude Publica, nos aspectos pertinentes a vigilancia epidemio-
l6gica e saude ambiental; os sistemas de informacoes de vigilancia em
saude; programas de prevencao e controle de doencas de relevancia
em saude publica, incluindo o Programa Nacional de Imunizagdes, e
ainda a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Politica Nacional
de Promocéao da Saude.

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria é coordenado pela Anvisa
no ambito nacional e integrado pela Anvisa, Vigilancias Sanitarias
Estaduais, Vigilancias Sanitarias Municipais, Sistema Nacional de Labo-
ratoérios de Saude Publica, no aspecto pertinente a vigilancia sanitaria;
e sistemas de informacao de vigilancia sanitaria.
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Quais sao as responsabilidades
dos entes federativos dos
sistemas de vigilancia?

Em relacao ao Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude

A Portaria n°® 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, regula-
menta as diretrizes para a execucdo e financiamento das acbes de
Vigilancia em Saude pela Unido, estados, municipios e Distrito Federal
na area de vigilancia em saude e vigilancia sanitaria.

Em relacao ao Sistema Nacional de

Vigilancia Sanitaria
A Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, estabelece, den-
tre outras, as competéncias das trés esferas de governo em relacao

as acdes de vigilancia sanitaria. Além da citada Lei, tem-se a Portaria
n° 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, mencionada acima.
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A Portaria n° 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, e os termos de
compromisso de gestao estabelecem que os municipios assumam a
responsabilidade pela gestao e execucao das acdes basicas “nao com-
partilhadas” de vigilancia em saude e que as atividades compartilha-
das devem ser pactuadas entre os municipios e o Estado na Comissao
Intergestores Bipartite, considerando-se o desenho de regionalizacao,
a rede de servicos e as tecnologias disponiveis e o desenvolvimento
racionalizado de ac6es mais complexas.

Delimitada espacialmente de acordo com critérios previamente pac-
tuados, inclui a andlise das necessidades da populacao por aces de
saude, recursos existentes e capacidade instalada de servicos respon-
saveis por elas.

Caracteristicas ligadas ao grau e a forma de urbanizacao; diferenciais
socioecondmicos e culturais, bem como ambientais, entre outras,
interferem no risco de ocorréncia de varias doencas ou agravos.

Exemplo disso é a relacao observada entre a ocorréncia de dengue e o
grau de urbanizacdo: areas com alta densidade demografica, regides
conurbadas costumam apresentar maior incidéncia da doenca. Em
consequéncia, as acoes a serem desenvolvidas com vistas a seu con-
trole necessariamente ultrapassam os limites dos municipios, devendo
ser planejadas regionalmente e executadas de maneira articulada.

29



30

Laboratérios de saude publica, camaras frias para armazenamento
de imunobioldgicos, centros de referéncia para imunobiolégicos es-
peciais, centrais de armazenamento e distribuicao de equipamentos,
centrais de armazenamento de inseticidas, servicos de verificacdo de
Obitos, servicos de saude com capacidade de realizacao de proce-
dimentos de alta e média complexidade, e outros que vierem a ser
definidos.

Considerando-se a complexidade das acbes a serem desenvolvidas
na regiao, é fundamental para o planejamento a anélise da situacdo
existente e da necessidade de profissionais, por tipo e grau de forma-
¢ao, bem como da infraestrutura (espaco fisico, equipamentos, etc.).

Cada sistema local/regional de saude devera, por intermédio
do colegiado de gestao, discutir estratégias integradas com as
diversas areas para o enfrentamento de situacdes que exijam o
compartilhamento da gestao.




e Responsabilidade das trés esferas de gestdo: Unido, estados e mu-
nicipios;
e Reducao das iniquidades macrorregionais, estaduais e regionais,

a serem contempladas na metodologia de alocacao de recursos,
considerando-se as dimensodes étnico-racial e social;

¢ Repasse fundo-a-fundo, definido como modalidade preferencial de
transferéncia de recursos entre os gestores;

e Financiamento de custeio com recursos federais constituidos, orga-
nizados e transferidos em blocos de recursos — o uso dos recursos
fica restrito a cada bloco, atendendo-se as especificidades neles
previstas, conforme regulamentacao especifica.

Nota: As bases de célculo pertinentes a cada bloco e os montantes finan-
ceiros destinados para os estados, municipios e Distrito Federal devem
compor memorias de calculo, para fins de histérico e monitoramento.

e Atencao basica. Componentes: piso da atencao basica fixo; piso da
atencao basica variavel;

e Atencao de média e alta complexidades. Componentes: limite fi-
nanceiro da média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar;
fundo de agdes estratégicas e compensacao;

e Vigilancia em saude. Componentes: vigilancia e promocao da sau-
de; vigilancia sanitaria;
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e Assisténcia farmacéutica. Componentes: basico da assisténcia far-
macéutica; estratégico da assisténcia farmacéutica; medicamentos
de dispensacao excepcional;

e Gestao do SUS. Componentes: qualificacdo da gestao do SUS;
implantacao de acoes e servicos de saude.

¢ Investimentos na rede de servicos de salde: composto por recursos
financeiros a serem transferidos, mediante repasse regular e automa-
tico, do Fundo Nacional de Saude para os fundos de salide estaduais,
municipais e do Distrito Federal, exclusivamente para a realizacao de
despesas de capital, mediante apresentacao do projeto, encaminha-
do pelo ente federativo interessado, ao Ministério da Saude.



Como gerenciar os recursos
financeiros do Bloco da
Vigilancia em Saude?

Os recursos financeiros federais representam parte do financiamento
tripartite, destinado ao desenvolvimento das acdes de vigilancia em
saude, definidas como responsabilidade de cada esfera de governo.

O que é limite financeiro da vigilancia em saude?

Os recursos financeiros correspondentes as acdes de vigilancia em sau-
de compdem o limite financeiro da vigilancia em satde nos estados,
municipios e Distrito Federal, e representam o agrupamento das acoes
das vigilancias, epidemiol6gica, ambiental, e sanitaria; e também as
acoes de promocao da saude.

Quais sao os componentes do limite financeiro

da vigilancia em saude?
Os recursos federais transferidos para estados, Distrito Federal e
municipios para financiamento das acoes de Vigilancia em Saude

estao organizados no Bloco Financeiro de Vigilancia em Saude, e sao
constitufidos por:

|- Componente de Vigilancia e Promocao da Saude; e
Il— Componente da Vigilancia Sanitaria.
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Sao constituidos do Piso Fixo de Vigilancia e Promocao da Saude
(PFVPS) e Piso Variavel de Vigilancia e Promocao da Saude (PVVPS); e
Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria (PFVisa) e Piso Variavel de Vigilancia
Sanitaria (PVVisa).

Os recursos do Bloco de Vigilancia em Saude serdo repassados de for-
ma regular e automatica do Fundo Nacional de Saude para os Fundos
Estaduais e Municipais de Saude, em trés parcelas anuais, nos meses
de janeiro, maio e setembro, em conta especifica.

O Componente de Vigilancia e Promocao da Saude refere-se aos
recursos federais destinados as acdes de vigilancia, promocao, pre-
vencao e controle de doencas, e é constituido por:

O PFVPS compde-se de um valor per capita estabelecido com base
na estratificacdo da unidades federadas, populacao e area territorial.

Foi mantida a metodologia de estratificacao, tomando-se por base as
caracteristicas epidemiolégicas, populacionais e territoriais de cada
estado, considerando-se, também as dificuldades regionais para exe-
cucao das acoes.

As unidades federativas sao estratificadas nos seguintes termos:

| - Estrato I: Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondbnia, Roraima, To-
cantins e municipios pertencentes a Amazobnia Legal dos estados
do Maranhao (1) e Mato Grosso (1);

Il— Estratoll: Alagoas, Bahia, Ceara, Espirito Santo, Goias, Maranhao
(2), Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso (2), Paraiba,
Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte e Sergipe;



Il — Estrato Ill; Sdo Paulo, Parané;
IV — Estrato IV: Distrito Federal, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

O PVVPS é constituido por incentivos especificos, por adesdo ou indi-
cacao epidemiolégica, conforme normatizacao especifica. Sao eles:

| - Nucleos Hospitalares de Epidemiologia — NHE;

Il - Servico de Verificacdo de Obito — SVO;

IIl— Sistemas de Registro de Cancer de Base Populacional — RCBP

IV — Casas de Apoio para Adultos Vivendo com HIV/AIDS;

V - Férmula infantil as criancas verticalmente expostas ao HIV;

VI - Incentivo no ambito do Programa Nacional de HIV/AIDS e outras
DST,

VIl = Promocéo da salde;

VIl — Outros que venham a ser instituidos.

O componente de vigilancia sanitaria refere-se aos recursos federais
destinados as a¢des de vigilancia sanitaria, segundo modalidades e
critérios definidos em normatizacao especifica, constituido por:

E composto pelo piso estruturante e pelo piso estratégico, acrescido
dos valores referentes ao Finlacen-Visa;

O piso estruturante é calculado com base no valor per capita. O re-
passe desse piso nao requer pactuacdo na Comissao Intergestores
Bipartite (CIB). J& o piso estratégico, calculado também pelo valor per
capita, depende de pactuacao, sequndo critérios acordados na CIB.

Ressalte-se que os atos de homologacao de novas pactuacoes do piso
estratégico no ambito das Comissdes Intergestores Bipartite, relativas
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as acoes de vigilancia sanitaria, terao como data limite o més de julho
de cada exercicio financeiro.

Em relacado ao Finlacen-Visa, este sera instituido em normatizacao
especifica para os municipios que dispdem de estrutura operacional
para realizar acdes laboratoriais de Visa.

E constituido por incentivos especificos, por adesdo ou indicacao
epidemiolégica, conforme normatizacao especifica.

e gestao de pessoas em Vigilancia Sanitaria para politica de educacao
permanente;

e outros que venham a ser instituidos.

A pactuacao das acoes de vigilancia sanitaria para recebimento do
piso estratégico, que compode o PFVisa, é realizada através da homo-
logacdo na CIB das acoes de Visa constantes da Programacdo Anual
de Saude, ap6s aprovacao no respectivo Conselho de Saude.

A Portaria n® 1.106/GM/MS, de 12 de maio de 2010, atualiza a regula-
mentacao das transferéncias de recursos financeiros federais do Com-
ponente de Vigilancia Sanitaria do Bloco de Financiamento de Vigilancia
em Saude, destinados a execucdo das acoes de Vigilancia Sanitaria.

As acdes de vigilancia sanitaria, nos termos da legislacao em vigor,
serdo orientadas pelo Elenco Norteador, de acordo com as necessi-
dades e a realidade locorregional dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios.

O Elenco Norteador é constituido por dois grupos de acoes, descritos
a sequir:



Area de
estruturacao

Parametros

1. Estrutura
legal

Profissional ou equipe de Visa investida na funcao por ato legal.

Instrumento legal de criacdo da Visa, com definicdo de atribuicoes
e competéncias.

Inclusdo na estrutura organizacional da respectiva Secretaria de
Saude.

Codigo Sanitario ou instrumento que viabilize a utilizacdo de
legislacao estadual e/ou federal.

2. Estrutura fi-
sica e recursos
materiais

Espaco fisico para o desenvolvimento das atividades.

Canais de comunicacao: telefone/fax/internet.

Equipamentos especificos para fiscalizacdo, meio de transporte e
impressos (termos legais).

3. Estrutura
administrativa
e operacional

Cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria.

Sistemas de informacéo de interesse do SNVS.

Normas para padronizagao de procedimentos administrativos e
fiscais.

Profissional ou equipe de Visa para o desenvolvimento das ati-

4. Gestao vidades.
de pessoas
Educacdo permanente.
Participagao em instancias de discussdo, negociacdo e pactuagao
(CIB, Colegiado de Gestao Regional e Camaras Técnicas).
Participacdo nos féruns e canais de gestao participativa e controle
social.
5. Fortale- Monitoramento e avaliacdo das acoes de Visa definidas no Plano
cimento da de Saude, nas Programaces Anuais de Salude e nos Relatorios
Gestao Anuais de Gestao.

Participacdo no processo de descentralizacao e de regionalizacdo.

Planejamento integrado no ambito da Vigilancia em Saude e da
Atencado Primaria a Saude.

Participacdo no financiamento das acoes.
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Area de intervencao Parametros

Inspecao sanitaria.

Coleta de amostra para analise.

1. Produtos, servicos
de saude e de interesse
a saude e ambientes Anélise sanitaria de projetos arquitetdnicos

Notificacdo, investigacdo e comunicacao de risco.

Acdes integradas de prevencao e controle de infec-
¢des relacionadas a assisténcia a saude

Acoes intersetoriais de educacdo em saude.

2. Educacao e comunicacdo | Atendimento a denuncia/reclamacao.
em salde para a sociedade

Atividade educativa para profissionais do setor
regulado.

Acoes de notificacdo, investigacdo e inspecao con-
juntas com a Vigilancia Epidemioldgica, Ambiental,
Saude do Trabalhador e Assisténcia.

Colaboracao com a Uniao nas agdes em portos,

3. Ac¢bes integrais de saude .
aeroportos e fronteiras.

Incorporacao das a¢des de Visa, em conjunto com
a Atencdo Primaria a Saude, no cotidiano das co-
munidades.

Acbes de intervencao no risco sanitario em parceria
4. Acoes intersetoriais com Agricultura, Saneamento, Educacdo, Meio
Ambiente, Ciéncia e Tecnologia, etc.

5. Acbes laboratoriais Monitoramento de produtos.
de Visa Sistema de Gestao da Qualidade dos Laboratérios.

Esse conjunto de responsabilidades e compromissos da vigilancia
sanitaria, pactuadas na CIB, deve compor a Programacao Anual de
Saude aprovada no respectivo conselho de saude.

Para definicao da responsabilidade sanitaria de cada gestor sao prio-
ritarias a delimitacdo de seu universo de atuacado e a quantificacdo
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dos estabelecimentos em funcionamento no territério, bem como as
atribuicdes da vigilancia sanitaria para intervencao nos problemas de
saude da populacao.

Esses recursos, repassados do Fundo Nacional de Saude para os fun-
dos estaduais e municipais de saude, destinam-se a financiar acoes
de vigilancia em saude, podendo ser utilizados tanto para custeio
como para investimentos, desde que observados os impedimentos e
adequacoes as legislacdes federal, estaduais e municipais.

Os recursos financeiros devem ser mantidos em conta apropriada e
aplicados em caderneta de poupanca, caso nao sejam imediatamente
utilizados para a finalidade a que se destinam e cuja previsdo de uso
ocorra em periodo igual ou superior a um més.

Se a previsao de utilizacao do recurso for inferior a um més, este deve
ser aplicado em fundo de aplicacao financeira de curto prazo ou em
operacdes de mercado aberto lastreadas em titulos da divida publica
federal, como determina o art. 20 da Instrucao Normativa STN n°
1/1997.

E recomendéavel que cada secretaria estadual ou municipal de
saude procure compatibilizar a utilizacdo dos recursos dos pisos
financeiros do Bloco de Vigilancia em Saude com a elaboracao
dos orcamentos anuais', baseado no respectivo plano estadual
e/ou municipal de saude.

1. O orcamento publico é o instrumento legal que prevé as receitas e fixa as despesas de cada
ente federativo (Unido, estados, municipios e Distrito Federal). Fundamenta-se nos artigos 165
a 169 da Constituicao Federal; na Lei n°® 4.320, de 17 de marco de 1964, que institui normas
para a elaboracéo e controle do orcamento e demonstracoes financeiras; e na Lei Complemen-
tarn® 101, de 4 de maio de 2000, que estabelece normas para a responsabilidade na gestéao.
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Observado o principio béasico de destinacao especifica, para as acdes de
Vigilancia em Saude poderao ser previstos, nos limites dos pisos financei-
ros do componente de VS, recursos destinados, entre outros gastos, a:

a) Recursos humanos

contratacao de recursos humanos para desenvolver atividades na
area de controle de doencas;

gratificacbes para recursos humanos que estejam desenvolvendo
atividades na area da vigilancia em saude;

capacitacoes especificas com contetido da vigilancia em satde para
todos os profissionais, inclusive os que desenvolvem atividades na
rede assistencial;

participacao em seminarios, congressos de saude coletiva, epide-
miologia, medicina tropical e outros em que sejam apresentados e
discutidos temas relacionados a vigilancia em saude;

diarias para deslocamento de servidores de atividades inerentes
a vigilancia em saude, bem como para participacao em eventos
ligados a area.

b) Servicos de terceiros

pagamento de provedor de internet para viabilizar o envio de ban-
cos de dados a secretaria estadual de saude, além de pesquisa e
troca de informacoes técnicas;

confeccao e reproducao de material informativo, educativo (fol-
deres, cartazes, cartilhas, faixas, banners, etc.) e técnico (manuais,
guias de vigilancia epidemioldgica);



manutencao de veiculos e equipamentos utilizados nas acdes da
vigilancia em saude;

pagamento de estadia, alimentacao e locais para a realizacao de
capacitacoes, eventos e atividades da vigilancia em saude;

pagamento de assessorias, consultorias e horas-aula em acdes de
interesse da vigilancia em saude;

aluguel de imoéveis para atividades proprias da vigilancia em saude.

¢) Material de consumo

pecas, combustiveis (6leo diesel, gasolina, alcool) e lubrificantes
para manutencao de veiculos;

isopor, termdmetro, bobinas de gelo reciclavel e outros insumos
para rede de frio, conservacao de imunobiolégicos e amostras de
laboratério;

materiais, pecas e outros insumos para atividades de laboratério
de saude publica;

compra de equipamentos de protecao individual (EPI) para ativi-
dades de controle de vetores (competéncias definidas na Portaria
n° 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009);

reposicao de pecas para equipamentos de aspersao;
laminas, laminulas, estiletes e papel filtro;

material de escritorio.

a) Equipamentos/material permanente

veiculos e utilitarios, desde que tenham uso exclusivamente desti-
nados ao apoio a execucao das acoes de vigilancia em saude;

equipamentos e mobilidrios necessarios para estruturar a vigilancia
em saude municipal e/ou estadual, tais como computadores, fax,
aparelhos telefonicos, cameras fotograficas, retroprojetor, televisao,
video, maquina para fotocdpia, projetor de multimidia, etc.;
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e aquisicao e/ou assinatura de livros, periédicos e publicacdes na area
da vigilancia em saude;

® equipamentos para estruturar a rede de frio no municipio e/ou
estado;

e equipamentos de aspersao de inseticidas;

e equipamentos para suporte laboratorial, como microscépios, cen-
trifugas, pipetas automaticas, etc.

Os recursos financeiros destinam-se a execucao das acdes de vigilancia
sanitaria, nos termos da legislacdo em vigor, orientadas pelo Elenco
Norteador (ja mencionado anteriormente), de acordo com as neces-
sidades e a realidade locorregional dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios, conforme detalhado a sequir:

a) Recursos humanos

e gratificacoes para recursos humanos que estejam desenvolvendo
atividades na area da vigilancia em saude;

e capacitacoes especificas, com contetdo da vigilancia em saude,
para todos os profissionais, inclusive os que desenvolvem atividades
na rede assistencial;

e participacdo em seminarios e congressos de saude coletiva, em que
sejam apresentados e discutidos temas relacionados a vigilancia
em saude;

e diarias para deslocamento de servidores de atividades inerentes
a vigilancia em saude, bem como para participacdo em eventos
ligados a area.



b) Servicos de terceiros

pagamento de provedor de internet para viabilizar o envio de ban-
cos de dados a secretaria estadual de saude, além de pesquisa e
troca de informacoes técnicas;

confeccao e reproducao de material informativo educativo (folde-
res, cartazes, cartilhas, faixas, banners, etc.) e técnico (manuais,
termos legais, dentre outros);

manutencao de veiculos e equipamentos utilizados nas acoes da
vigilancia em saude;

pagamento de estadia, alimentacao e locais para a realizacao de
capacitacoes, eventos e atividades da vigilancia em saude;

pagamento de assessorias, consultorias e horas-aula em a¢des de
interesse da vigilancia em saude;

aluguel de imoveis para a realizacao de atividades proprias da vigi-
lancia em saude.

¢) Material de consumo

pecas, combustiveis (6leo diesel, gasolina, alcool) e lubrificantes
para manutencao de veiculos;

equipamentos para inspecao sanitaria;

materiais, pecas e outros insumos para atividades de laboratério
de saude publica;

material de escritorio.

a) Equipamentos/material permanente

veiculos e utilitarios de apoio a execucao das acoes de vigilancia
em saude;

equipamentos e mobilidrios necessarios para estruturar a vigilancia
em salde municipal e/ou estadual, tais como computadores, fax,
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aparelhos telefénicos, cameras fotograficas, retroprojetor, televisao,
video, maquina para fotocopia, projetor de multimidia, etc.;

e aquisicao e/ou assinatura de livros, periédicos e publicacées na area
da vigilancia em saude;

® equipamentos para suporte laboratorial, como microscépios, cen-
trifugas, pipetas automaticas, etc.

Fica vedada, seqgundo a Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, a utilizacdo dos recursos referentes aos blocos da Atencao Basi-
ca, Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar,
Vigilancia em Saude e de Gestao do SUS para pagamento de:

| —  servidores inativos;

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

Ill— gratificacdo de funcdo de cargos comissionados, exceto aqueles
diretamente ligados as funcoes relacionadas aos servicos relativos
ao respectivo bloco, previstos no respectivo Plano de Saude;

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

V — obras de constru¢des novas, exceto as que se referem a reformas
e adequacoes de imoveis ja existentes, utilizados para a realizacao
de acdes e/ou servicos de salde.

Fica vedada a aplicacao de recursos do Bloco da Vigilancia em Saude
para:

o atividades de assisténcia médica;

e contratacao de recursos humanos para desenvolver acdes/ativida-
des de assisténcia médica.



Como sao financiadas as acoes
de saide do trabalhador?

Os recursos para o financiamento das acdes de promocao, preven-
cao, reabilitacao e vigilancia em saude do trabalhador sao oriundos
do Bloco de Atencao de Média e Alta Complexidade, que repassa
mensalmente R$ 40.000,00 para os Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (Cerest) estaduais e R$ 30.000,00 para os regionais
(custeio de todas e quaisquer acdes). Estdo previstos, quando da
implantacao, recursos de R$ 50.000,00 em parcela Unica, a todos os
centros habilitados (Bloco de Gestao do SUS).

Como o trabalhador esta submetido a todas as circunstancias do cida-
dao, a saude do trabalhador também é financiada pelos demais blocos.

Como sao financiadas as acoes
de promocao da saude?

O financiamento dessas acdes esta regulamentado nos instrumentos
integrantes dos blocos de financiamento da vigilancia em saude, por
meio de incentivos que nao tém carater permanente, no Piso Variavel
de Vigilancia e Promocao da Saude e da atencao basica, por intermé-
dio dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia.
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De acordo com a Portaria n°® 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de
2009, as transferéncias fundo-a-fundo do Ministério da Saude para
os estados, Distrito Federal e/ou municipios, do Bloco de Vigilancia
em Saude, serao suspensas nas seguintes circunstancias:

Componente de Vigilancia e Promocao da Saude para Estados e
Municipios dar-se-a caso sejam constatados 2 (dois) meses conse-
cutivos sem preenchimento de um dos seguintes sistemas de infor-
macoes: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan),
de Sistema de Informacoes de Nascidos Vivos (Sinasc) e Sistema de
Informaco6es sobre Mortalidade (SIM);

Componente da Vigilancia Sanitaria para Estados e Municipios dar-
se-a caso seja constatado o ndo cadastramento no CNES ou 2 (dois)
meses consecutivos sem preenchimento do SIA-SUS.

A regularizacdo do repasse dos recursos ocorrerd no més se-
guinte ao restabelecimento do preenchimento dos sistemas de
informacao referentes aos meses que geraram a suspensao.




Capitulo II:
Emergéncias em Saude Publica






O fortalecimento da capacidade de resposta do Sistema Unico de
Saude frente as emergéncias de saude publica constitui-se em uma
das prioridades do Pacto pela Vida, refletindo a politica do Ministério
da Saude, em parceria com os gestores estaduais e municipais, de
aprimorar a infraestrutura do SUS e a organizacao dos processos de
trabalho para a deteccao e manejo dessas emergéncias, no marco do
novo Regulamento Sanitario Internacional (RSI), aprovado em 2005.

A Portaria n°® 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, que aprovou
as diretrizes para a execucao e financiamento das acdes de Vigilancia
em Salde nas trés esferas de gestdo, da um destaque especial a este
tema, definindo o papel da SVS, dos estados e municipios e da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) na resposta oportuna as
situacoes de risco de disseminacao de doencas e a ocorréncia de outros
eventos também caracterizados como emergéncias de saude publica.

Este capitulo contempla alguns aspectos que envolvem a aplicacao
do RSI (2005), enfatizando-se as definicdes de Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional e Internacional e os sistemas de
controle e de resposta em portos, aeroportos e fronteiras terrestres.

Seu objetivo é ampliar a divulgacao das rotinas de notificacao, verifica-
cao, avaliacdo, monitoramento e resposta aos eventos de importancia
nacional e internacional aos profissionais de satide que atuam nas trés
esferas do SUS. Tais aspectos sdo fundamentais para a implementacao
eficaz do RSI (2005), visando ao fortalecimento da gestdo nacional e
global de eventos de importancia de saude publica.

No Brasil, a implantacao da Rede Cievs é uma das estratégias princi-
pais para fortalecer a capacidade de resposta as Emergéncias em Sau-
de Publica, estando contemplada na 32 Diretriz do Pacto pela Saude
“Mais Saude”. Esta Rede ja esta implantada em 24 estados e em 22
capitais brasileiras, devendo atingir 100% das unidades federadas e
das capitais até o final do préximo ano.
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O Regulamento Sanitario Internacional (RSl 2005) é um instrumento
juridico internacional, elaborado para ajudar a proteger os paises
contra a propagacao internacional de doencas, incluindo-se o0s riscos
para saude publica e as emergéncias de saude publica.

O RSI (2005) introduz o conceito de “Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional” (ESPII), que é definido
como um risco de salide publica com potencial de propagacao
de doencas para outro pais, requerendo uma resposta interna-
cional coordenada.

Por sua vez, a SVS/MS passou a adotar a seguinte definicdo para ca-
racterizar situacoes de emergéncia nacional:

*Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional:
Evento que apresente RISCO de propagacao ou disseminacao de
doencas para mais de uma unidade federada (estado ou Distrito
Federal) ou outros eventos de saude publica (independente-
mente da natureza ou origem) que possa necessitar de resposta
nacional coordenada.
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Prevenir, proteger, controlar e dar uma resposta de saude publica
contra a propagacao internacional de doencas, direcionada especifi-
camente aos riscos para a saude publica, evitando-se interferéncias
desnecessarias no trafego e no comércio internacionais.

e Deteccao oportuna, contengao e/ou controle de qualquer risco para
a saude publica internacional.

¢ Notificacao dos eventos de importancia internacional a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), facilitando a resposta de satde publica
dos paises-membros, com o intercambio de informacdes de inte-
resse epidemiolégico.

e Possibilitar a coordenacao internacional, por meio da OMS, o que
favorece a assisténcia por meio de instituicées multilaterais, em
caso de eventos de saude publica, minimizando-se os prejuizos ao
trafego e ao comércio internacionais.

O RSI (2005) foi aprovado pela 587 Assembléia Geral da OMS, em
23 de maio de 2005, e entrou em vigor no dia 15 de junho de 2007.
Atualmente o documento estd em uso em 194 paises-membros da
OMS. No Brasil o seu texto foi aprovado pelo Decreto Legislativo
n° 395, do Senado Federal, e promulgado em 9 de julho de 2009.

Segue abaixo um breve histérico dos fatos que culminaram na elabo-
racao do RSI e suas atualizacbes:
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Entre 1830 e 1847, as gestdes diplomaticas a respeito de doencas
infecciosas e a cooperacao multilateral se intensificaram frente as
epidemias de colera que atingiu a Europa, dando inicio a primeira
Conferéncia Sanitaria Internacional em Paris, em 1851.

Em 1892 a Conferéncia Sanitaria Internacional, realizada em Ve-
neza, adaptou uma convencao sanitaria internacional unicamente
sobre colera.

Em 1897 foi aprovada uma convencao sanitdria internacional sobre
a peste.

Em 1902, em Washington D.C., uma conferéncia internacional criou
o Escritério Sanitario Internacional dos Estados Americanos, precursor
do Escritério Panamericano e da atual Organizacao Pan-Americana
de Saude.

Em 1907 os paises europeus criaram o Escritério Internacional de
Higiene Publica.

Em 1924, na cidade de Havana, Cuba, governos de 21 paises assina-
ram o Cédigo Sanitario Pan-Americano.

Em 1948 foi criada a Organizacao Mundial de Saude.

Em 1951 os paises-membros da OMS aprovaram primeiro Regulamen-
to Sanitario Internacional.

Em 1969 a 22° Assembléia Mundial de Saude estabeleceu que fosse
notificada a OMS a ocorréncia de casos de febre amarela, colera e
peste, bem como as areas onde ocorressem.

O Regulamento passou por pequenas revisdes em 1973 e 1981.

Em maio de 2005 foi aprovada a nova versao do RSI na 582 Assem-
bléia Mundial da Saude, resultado de um processo intenso e sistema-
tico de discussao que durou cerca de dois anos.



Regulamento Sanitario Regulamento Sanitario
Internacional Internacional

1969 2005

! !

Resposta Coordenada:
Medidas ! acordada com OMS, o pals tem como

pré-estabelecidas responsabilidade aplicar as recomen-

dacoes sobre as situacoes especificas,

determinando sua notificacdo e controle

Lista de doencas ) Notificacdo de todo risco de saude
para notificacao publica de importancia internacional
Controle em fronteiras —_—) Controle do risco na fonte

Nivel internacional: A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) coleta
informacdes sobre os eventos, através das suas atividades de vigilancia, e
avalia seu potencial de disseminacado internacional e possiveis interferén-
cias no trafego internacional, disponibilizando, se necessario, assisténcia
complementar em situacdes especificas e protocolos pré-estabelecidos.

Nivel nacional: Cada pais membro deve estabelecer um Ponto Focal
Nacional para o RSI (2005) e designar as autoridades responsaveis pela
aplicacdo das medidas de saude previstas no presente Regulamento. O
ponto focal recebe o nome de Unidade Nacional de Alerta, Monitora-
mento e Operacdes de Resposta em Saude — AMR.
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Qual é o Ponto Focal Nacional do RSI (2005)
no Brasil?
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Unidade Nacional de Alerta, Monitoramento
e Operacoes de Resposta em Saude - AMR

No Brasil, a AMR integra a estrutura do Centro de Informacdes Estra-
tégicas e Resposta em Vigilancia em Saude (Cievs) do Departamento
de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Vigilancia em Saude/MS.

O AMR/Cievs amplia a capacidade de deteccdo e resposta a toda
emergéncia de saude publica de importancia nacional e internacio-
nal, integrando a Rede Mundial de Alerta e Resposta a Surtos (Global
Outbreak Alert and Response Network — Goarn) da Organizagao
Mundial de Saude.

Este Centro é equipado com televisores de plasma, modernos com-
putadores e laptops, aparelho para videoconferéncia, camara de



seguranca, quatro servidores de dados, telefones via satélites, tele-
fones com palmtop, placas de conexao via celular e outros recursos
tecnolégicos de ultima geracdo. E similar & do Centro de Operacées
Estratégicas em Saude (Strategic Health Operation Center — Shoc)
existente na sede da OMS em Genebra. Existem outros centros simi-
lares em funcionamento nos Estados Unidos, Canada, México, Chile
e Suécia. O Brasil foi o terceiro pais das Américas a estruturar o seu
centro de alerta e resposta.

Na AMR/Cievs sao desenvolvidas as atividades relacionadas a gestao
do RSI(2005) e da Rede Nacional de Alerta e Resposta as Emergéncias
de Saude Publica — Rede Cievs.

Os paises-membros devem implementar e manter, até 2012, as se-
guintes capacidades basicas: possuir uma legislacdo nacional sobre
vigilancia e resposta as emergéncias de saude publica; instituir uma
politica e coordenacdo para essa acao; desenvolver sua capacidade
de vigilancia, monitoramento e resposta a emergéncias; desenvolver
a comunicacao de risco; fortalecer a rede de laboratérios; e capacitar
0s recursos humanos para a vigilancia e resposta.

A implementacao do RSI (2005) no Brasil baseia-se na promocao de
parcerias globais para a troca de experiéncias e aprimoramento técni-
co, e no fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.
Destaca-se em particular a estruturacao do Cievs/SVS e da Rede Cievs,
bem como o aprimoramento da Rede de Referéncia Nacional para a
Vigilancia Epidemiolégica em ambito hospitalar, pelo seu potencial
de deteccao de eventos de importancia nacional e/ou internacional.
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Visando a ampliar a capacidade de vigilancia e resposta as emer-
géncias de saude publica em todo o territério nacional, a Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude esta investindo na
estruturacao de uma rede composta por centros de monitoramento
e resposta as emergéncias de saude publica, vinculada as secretarias
estaduais de saude e as secretarias municipais das capitais, podendo
ainda ser ampliada para outros municipios prioritarios. Estes centros
sao similares as AMR do Cievs/SVS, tanto no quesito de tecnologia
utilizada como na finalidade.

Nos Centros estadual e/ou municipal, que constituem a Rede Cievs,
redes vém sendo estruturadas de acordo com uma padronizacao tec-
nolégica e de recursos humanos minimos necessarios para melhorar a
oportunidade das acoes de deteccao e resposta oportuna as emergén-
cias de saude publica. Dentre as finalidades da Rede Cievs, destacam-se:

e Desenvolver um processo de trabalho padronizado relativo ao fluxo
de informacoes, objeto de interesse e cooperacao técnica em situ-
acoes de emergéncias em saude publica;

e Institucionalizar os mecanismos de busca e/ou recebimento, regis-
tro, monitoramento, andlise e divulgacdo das informacdes;

e Estabelecer atencao diferenciada frente as situacoes de emergéncia
de saude publica;

¢ Divulgacdo de informacdes estratégicas: Lista de Verificacao de
Emergéncias — LVE — com informacao oficial;

e Instituir os Comités de Avaliacao dos Eventos: reunides periédicas
para avaliacdo das emergéncias em curso (integracao com outras
areas, compartilhamento de informacdes e agilidade nas respostas);

e Desenvolvimento das capacidades da comunicacao de risco.

Esta tem sido uma das acoes estruturantes frente ao desafio da or-
ganizacao da resposta coordenada as emergéncias de salde publica.
Neste sentido, a estruturacao da Rede Cievs constitui-se ndo apenas



numa articulacao técnico-gerencial para viabilizar as acdes de detec-
cao, verificacao, resposta e monitoramento de emergéncias de salude
publica, mas também numa estratégia de gestdo compartilhada entre
as trés esferas do SUS para aumentar a capacidade global do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude.

Todas as autoridades sanitarias dos 6rgaos da administracdo direta e
indireta do SUS, bem como dos demais setores afins ao setor Salde,
conforme abaixo:

Ministério da Saude e parceiros:

Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
Ministério da Ciéncia e Tecnologia

Ministério das Comunicacdes

Ministério da Defesa

Ministério do Desenvolvimento Agrario

Ministério do Desenvolvimento, IndUstria e Comércio Exterior
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
Ministério da Educacao e Cultura

Ministério da Fazenda

Ministério da Integra¢dao Nacional

Ministério da Justica

Ministério do Meio Ambiente

Ministério da Pesca e Aquicultura

Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo

Ministério das Rela¢des Exteriores

Ministério dos Transportes

Ministério do Turismo

Casa Civil da Presidéncia da Republica

Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica

Secretaria Geral da Presidéncia da Republica.
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Observe-se que a articulacao intra e intersetorial é condicao primordial
guando se fala em resposta coordenada. Dependendo da caracteris-
tica do evento que esteja sendo monitorado, um ndmero maior ou
menor de 6rgaos estara envolvido.

Exemplo recente deste compartilhamento de responsabilidades é o
funcionamento, ha quase cinco anos, do Grupo Executivo Interminis-
terial para a Pandemia de Influenza, criado por Decreto Presidencial,
é coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude e é composto
por dezesseis 6rgaos do Governo Federal, de distintos ministérios.
Esta experiéncia se replicou nos estados, com a criacdo dos respectivos
Comités Estaduais.

Os eventos a serem notificados sdo:
¢ (Cada caso suspeito ou confirmado de doenca de notificacdo imediata;

e Agregado de casos de doencas que apresentem padrao epidemio-
l6gico diferente do habitual (para doencas conhecidas);

e Agregado de casos de doencas novas;

e Epizootias e/ou mortes de animais que podem estar associadas a
ocorréncia de doencas em humanos (por exemplo, epizootia por
febre amarela);

e Qutros eventos incomuns ou inesperados;
e Desastres de origem natural: inundacdes, terremotos, furacoes;

e Desastres de origem antropogénica: acidentes quimicos e radio-
nucleares.

Estes eventos sao considerados como Eventos de Importancia Nacional
(possiveis emergéncias de Saude Publica).



Para o recebimento da notificacao de eventos de importancia nacional
a AMR/Cievs/SVS disponibiliza os seguintes meios:

A. Disque-notifica (0800-644-6645): este é o servico telefonico
para recebimento das notificacdes de eventos de relevancia nacional,
por meio de discagem direta gratuita. Este nUmero permite receber
ligacdes provenientes de numeros fixos e celulares de qualquer parte
do Brasil. O publico-alvo deste servico sao os profissionais de saude
das localidades que nao dispdem de fluxos e nimeros de atendimento
na Secretaria de Saude do estado ou municipio, principalmente nos
finais de semana, feriados ou periodo noturno.

B. E-Notifica (notifica@saude.gov.br): endereco de e-mail, di-
vulgado aos profissionais de salde do pais para recebimento de
notificacdes pelo correio eletrdnico. Propositalmente seu nome nao
é composto, pois o objetivo é que seja de facil intuicdo e de facil
memorizacao.

C. FormSUS (www.saude.gov.br), /ink do formulario desenvolvido
em plataforma web. Ao preencher este formulario, ele é enviado
automaticamente para o notifica@saude.gov.br.

e Avaliacao de risco: cada pais avalia os eventos que ocorrem
dentro do seu territério, utilizando um instrumento padronizado
(chamado de Instrumento de Decisao);

e Notificacdo a OMS: configurada uma situacao de ESPII, a AMR/
Cievs notificard a OMS, pelos mais eficientes meios de comunicacao
disponiveis, dentro de 24 horas;

¢ Monitoramento: O pais continuard a comunicar a OMS as infor-
macoes de salude publica de que dispde sobre o evento notificado
de maneira oportuna e detalhada, enquanto o evento apresentar
o risco de saude publica.
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Resumo das a¢oes da Unidade Nacional de Alerta,
Monitoramento e Operacoes de Resposta em Saude

Vigilancia em Saude
(Epidemioldgica, Ambiental | Detecgao | | Monitoramento de rumores |
e Sanitaria) l
Comité de = : T
Emergéncias - Cievs —_) | Avaliacao de risco | L o | Verificacdo |

| Notificagdo a OMS |

Vigilancia em Saude
(Epidemiolégica, Ambiental | mep | Resposta | -
e Sanitaria) Rede Cievs
(Apoio)
Opas/OMS | = | Monitoramento | =

!
! ! ! !

Coordenagao || Comunicacao || Recurso || Logistica

Em parceria com o estado, o MS podera:
e Orientar e prover assisténcia técnica;
e Avaliar a eficacia das medidas de controle adotadas;

e Mobilizar equipes especializadas para prestar servico in loco.
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O Regulamento Sanitario Internacional (RSI 2005) exige que as capa-
cidades basicas do sistema de vigilancia e resposta as emergéncias em
cada pais sejam plenamente estabelecidas em um periodo maximo
de cinco anos, a contar da data de sua entrada em vigor no pais, de
acordo com as seguintes fases:

Até 15 de junho de 2009: Os Estados-membros da OMS deveriam
avaliar a capacidade da sua infraestrutura para cumprir os requisitos
das capacidades basicas de vigilancia e resposta demandados pelo RSI
(2005). O Brasil cumpriu esta etapa e atualmente esta em processo de
elaboracao de um plano operativo nacional para implementar suas
capacidades basicas;

Até 15 de junho de 2012: Fase de execucao do plano operativo na-
cional, a fim de garantir o pleno funcionamento da capacidade de res-
posta as emergéncias em saude publica em todo o territério nacional.

A Comunicacdo de Risco é uma ferramenta fundamental a ser utiliza-
da para o enfrentamento de situacdes de emergéncia em saude publi-
ca; pode ser tomada como um processo interativo de intercambio de
informacdes e de opinides entre os individuos, grupos e instituicdes. E
um didlogo em que se discutem multiplas mensagens que expressam
preocupacdes, opinides ou reacdes as proprias mensagens ou acordos
legais e institucionais do gerenciamento de risco.

O objetivo da Comunicacao de Risco é adequar a percepcao do risco
sobre um determinado evento ao risco real, buscando-se balancear
esses elementos para evitar tanto situacoes de panico na populacao
em geral ou em grupos especificos, como a subestimacdo de proble-
mas de interesse da saude publica.
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A Organizacao Mundial da Saude estabeleceu, em 2004, baseada em
evidéncias cientificas, as normas da comunicacdo de risco visando a
controlar rapidamente os surtos epidémicos com o menor transtorno
possivel para a sociedade, quais sejam:

Confianca: o objetivo crucial de uma comunicacdo em um surto
epidémico é comunicar-se com o publico de forma a criar, manter
ou resgatar a confianca;

Anuncio imediato: os parametros de confianca sao estabelecidos ao
primeiro anuncio oficial. A oportunidade, a franqueza e a amplitude
desta mensagem podem fazer do aniincio o mais importante de
toda a comunicacao em surto epidémico;

Transparéncia: manter a confianca da opiniao publica em uma
emergéncia de salde publica exige transparéncia (ou seja, uma
comunicacao que seja franca, facilmente entendida, completa e
fiel aos fatos). A transparéncia caracteriza as relacoes entre os ad-
ministradores da crise e o publico.

Escutar o publico: entender o publico é critico para uma comuni-
cacdo eficaz.

Planejamento: incorporar as estratégias de comunicacao de risco em
todas as etapas da organizacao da resposta a emergéncias em saude
publica, por meio de um Plano de Comunicacao de Emergéncia.

Quando ha uma ameaca real para a saude publica as intervencdes
de saude podem requerer certo tempo para serem implementadas,
como, por exemplo, as opcdes de tratamento. A Comunicacao de
Risco torna-se, em muitos casos, a Unica ferramenta disponivel para a
resposta a essa emergéncia e um dos mais importantes componentes
na gestao do risco.



A Comunicacao de Risco estimula a populacao a tomar decisoes
fundamentadas epidemiologicamente, fomenta comportamentos de
prevencao e complementa o sistema de vigilancia existente. Propicia
ainda a interlocucdo da instituicdo com os meios de comunicacao e
outros setores, reduzindo ao minimo a perturbagao social e econ6-
mica, criando a confianca necessaria para se preparar para graves
ameacas a saude publica, assim como para ajudar na resposta e na
recuperacao a emergéncia.

O intenso transito internacional e nacional de pessoas e mercadorias,
potencializado pela velocidade dos meios de transporte, viabiliza o
contato com distintas fontes de infeccdo, com consequentes trans-
tornos a saude individual e coletiva.

A vigilancia e o controle sanitario em pontos de entrada internacional
do pais (portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados) sdo de
responsabilidade da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa/
MS) que, dentro do seu campo de atuacao, detecta eventos de rele-
vancia nacional e define acoes de intervencao.

Os pontos de entrada internacional fornecem uma oportunidade para
implementar medidas para prevenir a propagacao internacional de
doencas. Por esta razdo, devem fornecer:

e Acesso a servicos médicos apropriados;
e Servico de transporte de doentes;

¢ Profissionais capacitados para a inspecao de meios de transporte,
COMO Navios e avides,;

¢ Instalacdes para implementar medidas de emergéncia (como a
observacao temporal de doentes);

® Planos de contingéncia para emergéncias de saude publica.
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Certificado de Isencdo de Controle de Saude a Bordo;

Certificado de Controle de Salde a Bordo;

Declaracao Geral de Aeronaves;

Declaracdo Maritima de Saude;

Certificado Internacional de Vacinacédo ou
¢ Atestado ou Certificado de Isencdo de Vacinacao e Profilaxia.

As orientacdes em relacao as exigéncias de vacinacao ou sua isencao,
quando for o caso, bem como demais orientacdes aos viajantes antes,
durante e depois da viagem podem ser encontradas no site da Anvisa
(http://portal.anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/home/portosaeropor-
tosfronteiras).



ANEXOS






Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condicoes
para a promogcao, protecao e recuperacao da salde, a organizacao e o
funcionamento dos servicos correspondentes, e da outras providéncias.

Portaria n° 3.120/GM/MS, de 1° de julho de 1998. Aprova a Instrucao
Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS, na forma
do Anexo a esta Portaria, com a finalidade de definir procedimentos
basicos para o desenvolvimento das acoes correspondentes.

Portaria n°® 3.908/GM/MS, de 30 de outubro de 1998. Estabelece
procedimentos para orientar e instrumentalizar as acoes e servicos de
salide do trabalhador no Sistema Unico de Saude (SUS).

Lein®9.782, de 26 de janeiro de 1999. Define o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e
da outras providéncias.

Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999. Aprova o Regulamento
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e da outras providéncias.

Portaria n® 1.339/GM/MS, de 18 de novembro de 1999. Institui a lista
de doencas relacionadas ao trabalho, a ser adotada como referéncia
dos agravos originados no processo de trabalho no Sistema Unico
de Saude, para uso clinico e epidemioldgico, constante no Anexo |
desta Portaria.

Portaria n® 1.679/GM/MS, de 19 de setembro de 2002. Dispbe sobre
a estruturacao da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Tra-
balhador no SUS, e da outras providéncias.

Portaria n® 777/GM/MS, de 28 de abril de 2004. Dispde sobre os
procedimentos técnicos para a notificacdo compulséria de agravos
a saude do trabalhador em rede de servicos-sentinela especifica, no
Sistema Unico de Saude — SUS.
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Portaria n° 2.529/GM/MS, de 23 de novembro de 2004. Institui o Sub-
sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar,
define competéncias para os estabelecimentos hospitalares, a Unido,
os estados, o Distrito Federal e os municipios, cria a Rede Nacional de
Hospitais de Referéncia para o referido subsistema e define critérios
para a qualificacdo de estabelecimentos.

Portaria n°® 1.125/GM/MS, de 6 de julho de 2005. Dispbe sobre 0s
propositos da politica de satde do trabalhador.

Portaria n° 2.437/GM/MS, de 7 de dezembro de 2005. Amplia a Rede
Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador no SUS.

Portaria n°® 2.458/GM/MS, de 12 de dezembro de 2005. Redefine os
valores do incentivo para custeio e manutencao dos servicos habilita-
dos como Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador — Cerest.

Portaria n° 2.606/GM/MS, de 28 de dezembro de 2005. Classifica os
Laboratorios Centrais de Saude Publica e institui seu fator de incentivo.

Portaria n® 2.607/GM/MS, de 28 de dezembro de 2005. Institui com
recursos do Teto Financeiro de Vigilancia em Saude incentivo financei-
ro para custeio das atividades desenvolvidas pelo Registro de Cancer
de Base Populacional — RCBP.

Portaria n°® 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto
pela Saude 2006 — Consolidacao do SUS e aprova as diretrizes ope-
racionais do referido Pacto.

Portaria n°® 687/GM/MS, de 30 de marco de 2006. Aprova a Politica
Nacional de Promocao da Saude.

Portaria n® 354/GM/MS, de 11 de agosto de 2006. Aprova e promul-
ga o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), e da outras providéncias.

Portaria n°® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007. Regulamenta as
transferéncias federais para acdes e servicos de saude, na forma de
blocos de financiamento.

Portaria n® 1.052/GM/MS, de 8 de maio de 2007. Aprova e divulga o
Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria.



Decreto n® 6.170, de 25 de julho de 2007. Dispde sobre as normas
relativas as transferéncias de recursos da Unidao mediante convénios
e contratos de repasse, e da outras providéncias.

Portaria n® 3.271/GM/MS, de 27 de dezembro de 2007. Regulamenta
o repasse de recursos financeiros destinados aos Laboratérios de Sau-
de Publica para a execucdo das acoes de vigilancia sanitaria, na forma
do Bloco de Financiamento de Vigilancia em Saude.

Portaria n° 154/GM/MS, de 24 de janeiro de 2008. Cria os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia — Nasf.

Portaria Interministerial MPOG/MF/CGU n° 127, de 29 de maio de
2008. Estabelece normas para execucao do disposto no Decreto n°
6.170, de 25 de julho de 2007, que dispde sobre as normas relativas
as transferéncias de recursos da Unido mediante convénios e contratos
de repasse, e da outras providéncias.

Portaria n°® 837/GM/MS, de 23 de abril de 2009. Altera e acrescenta
dispositivos a Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, para
inserir o Bloco de Investimentos na Rede de Servicos de Saude na
composicao dos blocos de financiamento relativos a transferéncia de
recursos federais para as acdes e os servicos de saude no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS.

Portaria n° 2.728/GM/MS, de 11 de novembro de 2009. Dispde sobre
a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador — Renast,
e da outras providéncias.

Portaria n° 3.008/GM/MS, de 1° de dezembro de 2009. Determina a
Programacao das Acoes de Vigilancia em Saude (PAVS) como um elen-
co norteador para o alcance de metas do Pacto e demais prioridades de
relevancia para o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Vigilancia
Sanitdria, eleitas pelas esferas federal, estadual e municipal.

Portaria n° 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009. Aprova as
diretrizes para execucao e financiamento das acdes de Vigilancia
em Saude pela Uniao, estados, Distrito Federal e municipios, e da
outras providéncias.
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Portaria n°® 3.261/GM/MS, de 23 de dezembro de 2009. Estabelece
procedimentos para a suspensao do repasse dos recursos financeiros
do Bloco de Vigilancia em Saude aos municipios que ainda ndo ade-
riram ao Pacto pela Saude, e da outras providéncias.

Portaria Conjunta n° 1/SE/SVS, de 11 de marco de 2010. Divulga os
valores anuais do Componente de Vigilancia e Promocédo da Saude,
relativos aos recursos federais destinados ao Piso Fixo de Vigilancia e
Promocao da Saude (PFVPS) e ao Piso Variavel de Vigilancia e Promo-
cao da Saude (PVVPS), e da outras providéncias.

Decreto n° 7.135, de 29 de Marco de 2010. Dispbe sobre remaneja-
mento de cargos em comissao do Grupo-Direcao e Assessoramento
Superiores — DAS; aprova a Estrutura Regimental e o Quadro De-
monstrativo dos Cargos em Comissao e das Funcdes Gratificadas do
Ministério da Saude; altera o Anexo Il ao Decreto no 4.727, de 9 de
junho de 2003, que trata do Estatuto e do Quadro Demonstrativo
dos Cargos em Comissao e das Funcdes Gratificadas da Fundacédo
Nacional de Saude; e da outras providencias.

Portaria n® 1.007/GM/MS, de 4 de maio de 2010. Define critérios para
regulamentar a incorporacao do Agente de Combate as Endemias
(ACE) ou dos agentes que desempenham essas atividades, mas com
outras denominacoes, na atencao primaria a saude para fortalecer as
acoes de vigilancia em saude junto as equipes de Saude da Familia.

Portaria n°® 1.106/GM/MS, de 12 de maio de 2010. Atualiza a regula-
mentacao das transferéncias de recursos financeiros federais do Com-
ponente de Vigilancia Sanitaria do Bloco de Financiamento de Vigilan-
cia em Saude, destinados a execucao das acoes de Vigilancia Sanitaria.



Aprova as diretrizes para execucao e financiamento das acoes de Vi-
gilancia em Saude pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios
e da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe
conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo
Federal de 1988, e

Considerando as disposicoes da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que versa sobre a organizacao do Sistema Unico de Saude — SUS;

Considerando as disposicdes da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de
1990, que se refere a participacao da comunidade na gestao do SUS
e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude;

Considerando o disposto na Lei n°® 9.782, de 26 de janeiro de 1999,
que define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e cria a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) como promotora da prote-
cao da saude da populacao por intermédio do controle sanitario da
producdo e da comercializacao de produtos e servicos submetidos a
vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insu-
mos e das tecnologias a eles relacionadas, bem como o controle de
portos, aeroportos e fronteiras,

Considerando o disposto na Portaria n° 1.052/GM/MS, de 8 de maio
de 2007, que aprova o Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVisa),
contemplando as diretrizes norteadoras necessarias a consolidacao e
ao fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;
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Considerando que o Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI)
estabelece a necessidade de aperfeicoamento das capacidades dos
servicos de saude publica para detectar, avaliar, monitorar e dar res-
posta apropriada aos eventos que se possam constituir em emergéncia
de saude publica de importancia internacional, oferecendo a maxima
protecdo em relacdo a propagacao de doencas em escala mundial,
mediante o aprimoramento dos instrumentos de prevencao e controle
de riscos de saude publica;

Considerando o disposto na Portaria n® 1.865/GM/MS, de 10 de
agosto de 2006, que estabelece a Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS/MS) como ponto focal nacional para o RSI junto a Organizacdo
Mundial da Saude;

Considerando o disposto no Decreto n°® 6.860, de 27 de maio de
2009, que aprova a Estrutura Regimental do Ministério da Saude,
estabelecendo as competéncias da SVS/MS como gestora do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude e como formuladora da Politica de
Vigilancia Sanitaria, em articulacdo com a Anvisa;

Considerando a Portaria n® 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006,
gue aprova e divulga as diretrizes do Pacto pela Saude 2006 — Conso-
lidacdo do SUS — com seus trés componentes, quais sejam: Pactos pela
Vida, em Defesa do SUS e de Gestado, que reforca a regionalizacao, a
territorializacao da salde como base para organizacao dos sistemas,
estruturando as regides sanitarias e instituindo colegiados de gestao
regional; reitera a importancia da participacao e do controle social
com o compromisso de apoio a sua qualificacdo; explicita as diretrizes
para o sistema de financiamento publico tripartite, buscando critérios
de alocacao equitativa dos recursos; reforca os mecanismos de trans-
feréncia fundo a fundo entre gestores; integra em grandes blocos
o financiamento federal; e estabelece relacdes contratuais entre os
entes federativos;

Considerando a Portaria n° 699/GM/MS, de 30 de marco de 2006,
gue regulamenta a implementacao das Diretrizes Operacionais dos
Pactos pela Vida e de Gestao e seus desdobramentos para o processo



de gestdao do SUS, bem como a transicao e o monitoramento dos
Pactos, unificando os processos de pactuacdo de indicadores e metas;

Considerando Portaria n® 2.751/GM/MS, de 12 de novembro de 2009,
que dispde sobre a integracao dos prazos e processos de formulacao
dos instrumentos do Sistema de Planejamento do Sistema Unico de
Saude e do Pacto pela Saude;

Considerando a necessidade de uma atualizacao normativa da Vigi-
lancia em Saude, tendo em vista o Pacto pela Saude e o processo de
planejamento do SUS, a definicdo de estratégias de integracao com
a assisténcia a saude, em especial com a Atencao Primaria a Saude, e
uma maior presenca nos espacos de discussao e negociacao regionais
de forma articulada com os Colegiados de Gestao Regionais — CGR;

Considerando a necessidade de potencializar o processo de descen-
tralizacao, fortalecendo estados, Distrito Federal e municipios no
exercicio do papel de gestores da Vigilancia em Saude;

Considerando a relevante funcao da Vigilancia em Saude na analise
da situacdo de saude, articulando-se em um conjunto de acbes que
se destinam a controlar determinantes, riscos e danos a saude de
populacdes que vivem em determinados territérios, garantindo a
integralidade da atencao e subsidiando os gestores no processo de
planejamento e de tomada de decisdo em tempo oportuno;

Considerando a ampliacdao do escopo da Vigilancia em Satide com a
incorporacao da Saude do Trabalhador, a importancia cada vez maior
das doencas e agravos nao-transmissiveis e da Promocao da Saude, e
a necessidade de organizacao para respostas rapidas em emergéncias
de saude publica;

Considerando o processo em curso de integracao das vigilancias (sa-
nitaria, epidemiolégica, ambiental e saude do trabalhador) nas trés
esferas de governo;

Considerando a Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007,
que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as acoes e servicos de saude, na forma de blocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e controle; e
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Considerando a Portaria n® 837/GM/MS, de 23 de abril de 2009, que
altera e acrescenta dispositivos a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de
janeiro de 2007, para inserir o Bloco de Investimentos na Rede de
Servicos de Saude na composicao dos blocos de financiamento rela-
tivos a transferéncia de recursos federais para as acoes e 0s servicos
de salide no &mbito do SUS; e

Considerando a decisao dos gestores do SUS na reuniao da Comis-
sdo Intergestores Tripartite (CIT), realizada em 17 de dezembro de
2009, resolve:

Art. 1° Aprovar as diretrizes para execucao e financiamento das acoes
de Vigilancia em Saude pela Uniao, estados, Distrito Federal e muni-
cipios, nos termos do Anexo a esta Portaria.

Art. 2° A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) editardo, quando necessario,
normas complementares a esta Portaria, submetendo-as, quando
couber, a apreciacao da Comissao Intergestores Tripartite — CIT.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor a partir de 1° de janeiro de 2010.
Art. 4° Ficam revogados:

| - a Portaria n® 1.172/GM/MS, de 15 de junho de 2004, publicada
no DOU n° 115, de 17 de junho de 2004, Secao 1, paginas 58 e 59;

Il - a Portaria n® 740/GM/MS, de 7 de abril de 2006, publicada no DOU
n° 70, de 11 de abril de 2006, Secao 1, paginas 42 e 43; e

Il - os artigos 18, 19, 20, 21, 22 e 23 e o inciso lll e o paragrafo Uni-
co do art. 37 da Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007,
publicada no DOU n° 22, de 31 de janeiro de 2007, Secao 1, paginas
45 a 50.

José Gomes Temporao



Art. 1° A Vigilancia em Saude tem como objetivo a analise permanen-
te da situacao de saude da populacao, articulando-se num conjunto
de acoes que se destinam a controlar determinantes, riscos e danos
a salde de populacdes que vivem em determinados territorios, ga-
rantindo a integralidade da atencao, o que inclui tanto a abordagem
individual como coletiva dos problemas de saude.

Art. 2° A Vigilancia em Saude constitui-se de acdes de promocao da
saude da populacao, vigilancia, protecao, prevencao e controle das
doencas e agravos a saude, abrangendo:

| - vigilancia epidemiolégica: vigilancia e controle das doencas trans-
missiveis, nao transmissiveis e agravos, como um conjunto de acoes
que proporcionam o conhecimento, a deteccao ou prevencao de
qgualguer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da
saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar
as medidas de prevencao e controle das doencas e agravos;

Il - promocao da saude: conjunto de intervencdes individuais, coleti-
vas e ambientais responsaveis pela atuacao sobre os determinantes
sociais da saude;

lIl - vigilancia da situacao de saude: desenvolve acdes de monitoramento
continuo do Pais, estado, regiao, municipio ou areas de abrangéncia de
equipes de atencao a saude, por estudos e analises que identifiquem
e expliguem problemas de salde e o comportamento dos principais
indicadores de saude, contribuindo para um planejamento de saude
mais abrangente;
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IV - vigilancia em saude ambiental: conjunto de acbes que propiciam o
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na saide humana,
com a finalidade de identificar as medidas de prevencdo e controle
dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas ou a outros
agravos a saude;

V - vigilancia da saude do trabalhador: visa a promocao da saude e a
reducao da morbimortalidade da populacao trabalhadora, por meio
da integracao de acdes que intervenham nos agravos e seus deter-
minantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processo
produtivos; e

VI - vigilancia sanitaria: conjunto de acoes capazes de eliminar, dimi-
nuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producao e da circulacao de bens,
e da prestacdo de servicos do interesse da saude, abrangendo o
controle de bens de consumo, que, direta ou indiretamente, se rela-
cionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da
producdo ao consumo, e o controle da prestacao de servicos que se
relacionam direta ou indiretamente com a saude.

Art. 3° As acbes da Vigilancia em Saude tém por premissa as diretrizes
definidas no Pacto pela Saude 2006 — Consolidacao do SUS —, em suas
trés dimensodes, promovendo:

| - substituicdo do processo de certificacdo para a gestao das acdes de
Vigilancia em Saude pela adesao ao Pacto;

Il - a regionalizacao solidaria e cooperativa como eixo estruturante
do processo de descentralizacao e como diretriz do SUS, devendo
orientar, dentro do principio da integralidade, a descentralizacao das
acoes e servicos de saude e 0s processos de negociacao e pactuagao
entre os gestores;



Il - co-gestdo no processo compartilhado e de articulacao entre as
trés esferas de governo;

IV - revisdo das responsabilidades sanitarias definidas nos eixos do
Pacto de Gestao, de forma a fortalecer a integralidade da atencao a
saude, a ser disciplinada em ato normativo especifico; e

V - fortalecimento do processo de participacdo social e das estratégias
de mobilizacao social vinculadas a instituicado da salde como direito
de cidadania.

Art. 4° A Vigilancia em Saude, visando a integralidade do cuidado,
deve inserir-se na construcdo das redes de atencéo a saude, coorde-
nadas pela Atencao Primaria a Saude.

§1° As redes de atencao a salde consistem em estruturas integradas
de provisao de acoes e servicos de saude institucionalizados pela
politica publica, em um determinado espaco regional, a partir do
trabalho coletivamente planejado e do aprofundamento das relacdes
de interdependéncia entre os atores envolvidos.

§2° A integralidade é compreendida como a garantia de acesso a
todos 0s servicos indispensaveis para as necessidades de saude, ade-
guando a competéncia dos profissionais ao quadro epidemiolégico,
histérico e social da comunidade e do usuario.

§3° A Atencao Primaria a Saude caracteriza-se por um conjunto
de acbes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocao e a protecao da saude, a prevencao de agravos, danos e
riscos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da
saude, tendo a estratégia de Saude da Familia como prioridade para
sua organizacao.

Art. 5° A integracao entre a Vigilancia em Saude e a Atencao Primaria
a Saude é condigao obrigatoria para construcdo da integralidade na
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atencao e para o alcance de resultados, com desenvolvimento de um
processo de trabalho condizente com a realidade local, que preserve
as especificidades dos setores e compartilhe suas tecnologias, tendo
por diretrizes:

| - compatibilizacao dos territérios de atuacao das equipes, com a
gradativa insercao das acoes de Vigilancia em Saude nas praticas das
equipes de Saude da Familia;

Il - planejamento e programacao integrados das acoes individuais e
coletivas;

Il - monitoramento e avaliacao integrada;

IV - reestruturacao dos processos de trabalho com a utilizacao de
dispositivos e metodologias que favorecam a integracdo da vigilancia,
prevencao, protecdo, promocao e atencao a saude, tais como linhas
de cuidado, clinica ampliada, apoio matricial, projetos terapéuticos,
protocolos e entre outros; e

V - educacdo permanente dos profissionais de satide, com abordagem
integrada nos eixos da clinica, vigilancia, promocao e gestao.

Art. 6° As acoes de Vigilancia em Saude, incluindo a promocao da
saude, devem estar inseridas no cotidiano das equipes de Atencao
Primaria/Saude da Familia, com atribuicoes e responsabilidades de-
finidas em territério Unico de atuacado, integrando os processos de
trabalho, planejamento, programacao, monitoramento e avaliacao
dessas acoes.

§1° As atividades dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e dos
Agentes de Combate a Endemias (ACE), ou agentes que desempe-
nham essas atividades mas com outras denominacgdes, serao desem-
penhadas de forma integrada e complementar.

§ 2° Para fortalecer a insercao das acoes de vigilancia e promocao da
saude na Atencao Primaria a Saude, recomenda-se a incorporacao
gradativa dos ACE ou dos agentes que desempenham essas ativida-
des, mas com outras denominacoes, nas equipes de Saude da Familia,
cuja disciplina sera realizada por meio de ato normativo especifico, no
prazo de 60 (sessenta) dias apds a publicacao desta Portaria.



§ 3° Os profissionais de Atencao Primdria a Saude nao incorporarao
a atribuicao de policia administrativa inerente aos profissionais de
Vigilancia Sanitaria.

Art. 7° As acoes de Vigilancia Sanitaria devem ser desenvolvidas com
base nas praticas de promogao, protecao, prevencao e controle sani-
tario dos riscos a saude para o fortalecimento da Atencdo Priméria a
Saude como elemento estruturante do SUS.

Art. 8° As acdes de promocao da saude sao voltadas para a reducao
da vulnerabilidade e das desigualdades existentes, buscando intervir
sobre os determinantes e condicionantes da sauide.

Art. 9° Na busca da integralidade deve-se promover a articulacao
de atores e politicas sociais no planejamento e execucao de acoes
intersetoriais.

Paragrafo Unico. Na regido de salde, a pactuacao de acoes de vigilan-
cia e promogcao da saude e a articulagdo intersetorial devem ocorrer
no ambito dos Colegiados de Gestao Regional — CGR.

Art. 10. A organizacao e qualificacdo das redes de Atencao a Saude,
objetivando a integralidade do cuidado, demandam a implementacao
de apoio matricial para a gestao do trabalho em saude, como meio
de assegurar retaguarda especializada e suporte técnico-pedagogico
a equipes e profissionais de saude, para o aumento da capacidade de
intervencao e resolutividade.

Paragrafo Unico. O apoio matricial em Vigilancia em Saude deve ser
operacionalizado de modo a promover um planejamento que consi-
dere a soma das tecnologias da Vigilancia em Saude e a reformulacao
dos processos de trabalho.

Art. 11. A disciplina normativa do apoio matricial em Vigilancia em
Saude devera ocorrer no prazo de 180 (cento e oitenta) dias apds a pu-
blicacdo desta Portaria, considerando as seguintes atribuicdes minimas:

| - analise da situacao de saude dos territérios locais/regionais, in-
cluindo analise de tendéncia, fatores condicionantes e determinantes,
situacdes de vulnerabilidade e suscetibilidade de grupos populacionais
e do meio ambiente;
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Il - apoio as equipes no planejamento das acdes de atencao, vigilancia
€ promocao a saude, subsidiando as mesmas na construcao de planos
de intervencéao;

Il - articulacdo das acoes coletivas, incluindo as relacionadas ao meio
ambiente; e

IV - articulacao e apoio a implementacao da estratégia de gerencia-
mento do risco individual e coletivo.

Art. 12. A SVS/MS é o ponto focal nacional, da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), para os propdsitos previstos no RSI no que se refere
a prontidao, ao monitoramento e a resposta oportuna as situacoes
de risco de disseminacao de doencas e a ocorréncia de outros eventos
de saude publica que impliguem emergéncias de saude publica de
importancia internacional.

Art. 13. A SVS/MS é o ponto focal na representacdo do Ministério da
Saude no Conselho Nacional de Defesa Civil, colegiado responsavel
pelo acompanhamento do Sistema Nacional de Defesa Civil visando
a prevencao, a preparacao e a resposta da salde aos desastres.

Art. 14. Na resposta as emergéncias de saude publica, a SVS/MS, em
articulacdo com outros érgaos e entidades federais e demais esferas
de governo e com possibilidade de requisicdo administrativa de bens
e servicos do setor privado e do terceiro setor, atuara na ocorréncia
de eventos que tenham risco real ou potencial de disseminacdao no
territério nacional ou que supere a capacidade de resposta da direcao
estadual do SUS, de acordo com as especificidades do evento.

Art. 15. Para o enfrentamento das emergéncias em satde publica nas
diferentes esferas de gestao, o sistema de satde conta com uma rede
integrada de unidades de alerta e resposta, denominada Rede de Infor-
macoes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude — Rede Cievs.



Paragrafo Unico. A Rede Cievs é composta por centros com estrutura
técnico-operacional voltada para:

| - a deteccao das emergéncias de saude publica;

Il - a avaliacao continua de problemas de satde que possam constituir
emergéncias de saude publica; e

Il - o gerenciamento, coordenacao e apoio as respostas desenvolvidas
nas situacdes de emergéncia.

Art. 16. O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, dentro do seu
campo de competéncia, detecta emergéncias em saude publica e
define acdes de intervencao, por intermédio de:

| - Rede de Comunicacao em Visa (RCVisa), que notifica surtos rela-
cionados a alimentos;

Il - Farmécias Notificadoras, que comunicam eventos adversos e quei-
Xas técnicas em relacdo ao consumo de medicamentos;

Il - Hospitais Sentinelas, qgue comunicam eventos adversos e queixas
técnicas relacionados a produtos e equipamentos de saude;

IV - Notivisa, que notifica eventos adversos e queixas técnicas relacio-
nados com os produtos sob vigilancia sanitaria, quais sejam:

a) medicamentos, vacinas e imunoglobulinas;
b) artigos médico-hospitalares;

) equipamento médico-hospitalar;

d) sangue e componentes;

e) agrotoxicos,

V - Centro de Informacdes Toxicoldgicas, que notifica intoxicacoes e
envenenamentos; e

VI - postos da Anvisa em portos, aeroportos e fronteiras, que notificam
eventos relacionados a viajantes, meios de transporte e produtos.

81



82

Art. 17. O Sistema Nacional de Vigilancia em Saude é coordenado pela
SVS/MS no ambito nacional e é integrado por:

| - Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, de doencas
transmissiveis e de agravos e doencas nao transmissiveis;

Il - Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental, incluindo
ambiente de trabalho;

Il - Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica, nos aspectos
pertinentes a Vigilancia em Saude;

IV - sistemas de informacao de Vigilancia em Saude;

V - programas de prevencao e controle de doencas de relevancia em
saude publica, incluindo o Programa Nacional de Imunizacoes;

VI - Politica Nacional de Saude do Trabalhador; e
VIl - Politica Nacional de Promocao da Saude.

Art. 18. O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria é coordenado pela
Anvisa no ambito nacional e é integrado por:

| - Anvisa;
Il - Vigilancias Sanitdrias estaduais;
Il - Vigilancias Sanitarias municipais;

IV - Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica, nos aspectos
pertinentes a vigilancia sanitaria; e

V - sistemas de informacao de vigilancia sanitaria.

Art. 19. O conjunto de acdes definido pelo § 1° do art. 6° e pelos arts.
15 a 18 da Lei n° 8.080, de 1990, executado pela Unido, estados, Dis-

trito Federal e municipios compoe os Sistemas Nacionais de Vigilancia
em Saude e Vigilancia Sanitaria.



Art. 20. A gestao dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Saude e
Vigilancia Sanitaria é compartilhada por Uniao, estados, Distrito Fe-
deral e municipios.

Paragrafo Unico. As atividades compartilhadas entre Uniao, estados e
municipios sao pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e
entre estados e municipios na Comissao Intergestores Bipartite (CIB),
tendo por base a regionalizacdo, a rede de servicos e tecnologias
disponiveis.

Art. 21. Compete a Uniao, por intermédio do Ministério da Saude,
formular politicas em Vigilancia em Saude, estabelecer diretrizes,
prioridades e gerir os Sistemas Nacionais de Vigilancia em Saude e
Vigilancia Sanitaria no ambito nacional, compreendendo:

| - promocao, protecao e recuperacao da saude da populacao;

Il - coordenacdo nacional das acdes definidas na Politica Nacional de
Promocao da Saude;

Il - vigilancias em saude ambiental, epidemioldgica, sanitaria e salde
do trabalhador;

IV - coordenacao nacional das acoes de Vigilancia em Saude, com
énfase naquelas que exigem simultaneidade nacional ou regional;

V - apoio aos estados, Distrito Federal e aos municipios no fortaleci-
mento da gestao da Vigilancia em Saude;
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VI - execucao das acoes de Vigilancia em Saude de forma comple-
mentar a atuacao dos estados, do Distrito Federal e dos municipios;

VII - participacdo no financiamento das acdes de Vigilancia em Saude,
conforme disposicoes contidas no Capitulo VIl do Anexo a esta Porta-
ria e normas complementares;

VIII - participacao no processo de planejamento, que inclui:

a) participacao na elaboracao do Plano Nacional de Saude, a partir
da analise da situacao de saude da populacao;

b) integracao do planejamento das acdes de Vigilancia em Saude
com o planejamento da Atencao a Saude, em especial com a
Atencao Priméria a Saude;

) definicdo das prioridades, objetivos, metas e indicadores de
Vigilancia em Saude que integram o Pacto pela Saude, a serem
negociados na CIT;

d) coordenacao do processo de elaboracdo das programacdes das
Acoes de Vigilancia em Saude, acordadas de forma tripartite,
de modo a viabilizar o alcance das metas inseridas no Pacto
pela Saude e compondo a Programacao Anual de Saude do
Ministério da Saude;

e) assessoria técnica as Secretarias Estaduais e as Municipais de
Saude no processo de planejamento e monitoramento das
acoes de Vigilancia em Saude, fortalecendo o uso da epide-
miologia nos servicos e o uso de evidéncias e informacoes em
saude para orientacdo na tomada de decisao;

f) monitoramento e avaliacdo das acoes de Vigilancia em Saude;
IX - normalizacao técnica;

X - coordenacado das acoes de resposta as emergéncias de salde publi-
ca de importancia nacional e internacional, bem como a cooperacao
com estados, Distrito Federal e municipios em emergéncias de satde
publica de importancia estadual, quando indicado;



Xl - comunicacao de emergéncias de saude publica de importancia
internacional a OMS, conforme definicbes do RS;

Xll - apoio aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios na investi-
gacao epidemiolégica de casos notificados, surtos e dbitos, conforme
normas estabelecidas pela Uniao;

Xlll - coordenacao, monitoramento e avaliacao da estratégia nacional
de Vigilancia em Saude, sentinela em ambito hospitalar, em articula-
cao com os estados, os Distrito Federal e os municipios;

XIV - apoio aos estados e ao Distrito Federal na vigilancia epide-
mioldgica e monitoramento da violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias;

XV - cooperacao técnica para a execucao das acoes de Vigilancia em
Saude coordenadas e realizadas pelos estados e Distrito Federal;

XVI - coordenacao dos sistemas de informacao de interesse da Vigi-
lancia em Saude, incluindo:

a) estabelecimento de diretrizes, fluxos e prazos, a partir de nego-
ciacao tripartite, para o envio dos dados pelos estados e pelo
Distrito Federal para o nivel nacional;

b) anélise da completude dos campos e consisténcia dos dados
e consolidacao dos dados provenientes dos estados e Distrito
Federal;

) retroalimentacao dos dados para as Secretarias Estaduais de
Saude;

d) desenvolvimento de acdes para o aprimoramento da qualidade
da informacéo;

e) analise epidemiolégica e divulgacao das informacdes de ambito
nacional;

f) estabelecimento e divulgacao de normas técnicas, rotinas e
procedimentos de gerenciamento dos sistemas nacionais;

XVII - proposicao de politicas, normas e acdes de educacao, comuni-
cacao e mobilizacdo social referentes a Vigilancia em Saude;
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XVIII - realizacao de campanhas publicitarias em ambito nacional e/
ou regional, que venham a atender as necessidades da Politica de
Promocao e da Vigilancia em Saude;

XIX - participacao ou execucao da educacao permanente em Vigilan-
cia em Saude, de acordo com a Politica de Desenvolvimento Profissio-
nal e a Educacdo Permanente dos Trabalhadores da Saude;

XX - promocao e implementacao do desenvolvimento de estudos,
pesquisas e transferéncia de tecnologias que contribuam para o
aperfeicoamento das agdes e incorporacao de inovacées no campo
da promocao, prevencao e Vigilancia em Saude, de acordo com a
Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia;

XXI - promocao, fomento e implementacao do desenvolvimento de
estudos e pesquisas que contribuam para o aperfeicoamento da ana-
lise de salide, do conhecimento de fatores de risco e de contextos de
vulnerabilidade da populacao;

XXII - promocao e fomento a participacdo social das instancias de
controle social e do estabelecimento de parcerias com organismos nao
governamentais nas acoes de Vigilancia em Saude, de acordo com a
Politica Nacional de Apoio a Gestao Participativa;

XXIII - promocédo da cooperacao e do intercambio técnico-cientifico
com organismos governamentais e ndo-governamentais, de ambito
nacional e internacional, na area de Vigilancia em Saude;

XXIV - gestao dos estoques nacionais de insumos estratégicos, de
interesse da Vigilancia em Saude, inclusive o armazenamento e o
abastecimento aos estados e ao Distrito Federal, de acordo com as
normas vigentes;

XXV - provimento dos seguintes insumos estratégicos:

a) imunobioldgicos definidos pelo Programa Nacional de Imuni-
zacoes;

b) seringas e agulhas para campanhas de vacinacao que nao
fazem parte daquelas ja estabelecidas ou quando solicitadas
por um estado;



¢) medicamentos especificos para agravos e doencas de interesse
da Vigilancia em Saude, conforme termos pactuados na CIT;

d) reagentes especificos e insumos estratégicos para as acoes
laboratoriais de Vigilancia em Saude, definidos pelos gestores
nacionais das redes integrantes do Sistema Nacional de Labo-
ratérios de Saude Publica (Sislab), nos termos acordados na CIT;

e) insumos destinados ao controle de doencas transmitidas por
vetores, compreendendo: praguicidas — inseticidas, larvicidas
e moluscocidas — indicados pelos programas;

f) equipamentos de protecao individual (EPI) para todas as ativi-
dades em Vigilancia em Saude que assim o exigirem, em seu
ambito de atuacdo, conforme definidos nos Manuais de Pro-
cedimentos de Biosseguranca e nos de Seguranca no Trabalho;

g) insumos de prevencao, diagndéstico e tratamento de doencas
sexualmente transmissiveis, de acordo com pactuacao com as
demais esferas de governo;

XXVI - coordenacao da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do
Trabalhador (Renast), conforme disciplina prevista em ato normativo
especifico;

XXVII - implantacado, coordenacdo e apoio a estruturacao da Rede
Nacional de Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Publica, por
meio do Cievs;

XXVIII - coordenacao Sislab nos aspectos relativos as redes de vigilan-
cia epidemioldgica, saude ambiental, sanitaria e satde do trabalhador,
com estabelecimento de normas e fluxos técnico-operacionais, habi-
litacao, supervisao e avaliacao das unidades participes;

XXIX - coordenacdo do Programa Nacional de Imunizac¢des, incluindo
a definicao das vacinas componentes do calendario nacional, as es-
tratégias e normatizacoes técnicas sobre sua utilizacao, com destino
adequado dos insumos vencidos ou obsoletos, de acordo com as
normas técnicas vigentes;
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XXX - cooperacao técnica para implantacao e desenvolvimento de
Nucleos de Prevencao de Violéncias e Promocao da Saude e da Vigi-
lancia de Violéncias e Acidentes em Servicos-Sentinela;

XXXI - estabelecimento de critérios, parametros e métodos para o
controle da qualidade sanitaria de:

a) produtos, substancias de consumo e uso humano;
b) servicos de saude;
¢) servicos de interesse da saude;

XXXII - regulacao, controle e fiscalizacdo de procedimentos, produtos,
substancias e servicos de saude e de interesse para a saude;

XXXIII - participacdo na execucao da politica nacional e producao de
iNsuMos e equipamentos para a saude, em articulacdo com os demais
6rgaos e entidades publicas;

XXXIV - regulacdo e a execucao de acoes de vigilancia sanitaria e
epidemiolégica de portos, aeroportos e fronteiras; e

XXXV - normatizacao e coordenacao do Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados.

Paragrafo Unico. A normalizagao técnica de que trata o inciso IX e a
alinea “f" do inciso XVI deste artigo devera ser pactuada na CIT quan-
do gerar impacto financeiro ou na organizacao dos servicos.

Art. 22. Compete as Secretarias Estaduais de Saude implementar as
politicas, diretrizes, prioridades e a gestao dos Sistemas Nacionais de
Vigilancia em Saude e Vigilancia Sanitaria no ambito de seus limites
territoriais, compreendendo:

| - promocao, protecao e recuperacao da saude da populacao;

Il - coordenacao das acoes definidas na Politica Nacional e Estadual
de Promocao da Saude;



Il - vigilancias em saude ambiental, epidemioldgica, sanitaria e salde
do trabalhador;

IV - coordenacao das acbes de Vigilancia em Saude, com énfase
naquelas que exigem simultaneidade estadual, regional e municipal;

V - apoio aos municipios no fortalecimento da gestao da Vigilancia
em Saude;

VI - execucdo das acdes de Vigilancia em Saude de forma complemen-
tar a atuacao dos municipios;

VII - participacao no financiamento das acoes de Vigilancia em Saude,
conforme disposicoes contidas no Capitulo VIl do Anexo a esta Porta-
ria e normas complementares;

VIII - participacdo no processo de planejamento, compreendendo:

a) participacao na elaboracao do Plano Estadual de Saude, a partir
da analise da situacao de saude da populacao;

b) integracao do planejamento das acdes de Vigilancia em Saude
com o planejamento da Atencao a Saude, em especial com a
Atencao Primdria a Saude;

) definicao das metas de Vigilancia em Saude que integram o
Pacto pela Saude, de forma negociada na CIB;

d) coordenacao do processo de elaboracdo das programacdes das
Acbes de Vigilancia em Saude, a partir de definicdes acordadas
nas CIB, de modo a viabilizar o alcance das metas inseridas no
Pacto pela Saude e compondo a Programacao Anual de Saude
estadual;

e) participacao na elaboracéo e desenvolvimento do Plano Diretor
de Regionalizacao e Programacao Pactuada e Integrada da
Atencao a Saude, garantindo que as prioridades identificadas
durante a analise da situacao de saude da populacdo estejam
neles contempladas;

f) assessoria técnica as Secretarias Municipais de Saude no proces-
so de planejamento e monitoramento das acoes de Vigilancia
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em Saude, fortalecendo o uso da epidemiologia nos servicos e
0 uso de evidéncias e informacdes em salde para orientacdo
na tomada de decisao;

g) monitoramento e avaliacao das acbes de Vigilancia em Saude;
IX - normalizacao técnica complementar a disciplina nacional;

X - coordenacao das acdes de resposta as emergéncias de satude pu-
blica de importancia estadual, bem como cooperacao com municipios
em emergéncias de saude publica de importancia municipal, quando
indicado;

XI - comunicacao de emergéncias de saude publica, de importancia
nacional, ao Ministério da Saude, nos termos da disciplina por ele
estabelecida;

Xl - notificacao de doencas de notificacdo compulséria, surtos e agra-
vos inusitados, conforme disciplina federal e estadual;

XIII - apoio aos municipios na investigacao epidemiolégica de casos
notificados, surtos e ébitos, conforme disciplina federal e estadual,

XIV - coordenacao, monitoramento e avaliacao da estratégia de Vigi-
lancia em Saude sentinela em ambito hospitalar, em articulacdo com
0S municipios;

XV - apoio aos municipios na vigilancia epidemioldgica e monitora-
mento da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias;

XVI - cooperacao técnica para a execucao das acdes de Vigilancia em
Saude realizadas pelos municipios;

XVII - coordenacao dos sistemas de informacao de interesse da Vigi-
lancia em Saude, incluindo:

a) estabelecimento de diretrizes, fluxos e prazos para o envio dos
dados pelos municipios e/ou regionais, respeitando os prazos
estabelecidos no ambito nacional;

b) consolidacdo e analise dos dados provenientes dos municipios,
por meio de processamento eletronico dos sistemas de base



nacional com interesse para a Vigilancia em Saude, de acordo
com normatizacao técnica;

¢) retroalimentacao dos dados as Secretarias Municipais de Saude;

d) desenvolvimento de a¢des para o aprimoramento da qualidade
da informacao;

e) analise epidemioldgica e divulgacao das informacdes, no am-
bito estadual;

f) estabelecimento e divulgacao de normas técnicas, rotinas e
procedimentos de gerenciamento dos sistemas, em carater
complementar a atuacao da esfera federal;

XVIII - proposicao de politicas, normas e acoes de educacdo, comu-
nicacao e mobilizacdo social referentes a Vigilancia em Saude, em
carater complementar as definidas pelo nivel federal;

XIX - realizacao de campanhas publicitarias em ambito estadual, que
venham a atender as necessidades da politica de promocao e da Vi-
gilancia em Saude;

XX - fomento e execucao da educacdo permanente em Vigilancia em
Saude;

XXI - promocao da participacdo da comunidade nas instancias de
controle social e do estabelecimento de parcerias com organismos
nao-governamentais nas acoes de Vigilancia em Saude;

XXII - promocao da cooperacao e do intercambio técnico-cientifico
com organismos governamentais e ndo-governamentais, de ambito
estadual, nacional e internacional, na area de Vigilancia em Saude;

XXIII - geréncia dos estoques estaduais de insumos estratégicos de
interesse da Vigilancia em Saude, inclusive o armazenamento e o
abastecimento aos municipios, de acordo com as normas vigentes,

XXIV - provimento dos seguintes insumos estratégicos:

a) seringas e agulhas, sendo facultada ao estado a delegacao
desta competéncia a Uniao;
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b) medicamentos especificos, para agravos e doencas de interesse
da Vigilancia em Saude, nos termos pactuados na CIT,

€) meios de diagndstico laboratorial para as acdes de Vigilancia
em Saulde, nos termos definidos na CIB;

d) equipamentos de aspersao de inseticidas;

e) equipamentos de protecao individual (EPI) para todas as ativi-
dades de Vigilancia em Saude que assim o exigirem, em seu
ambito de atuacdo, conforme definidos nos Manuais de Pro-
cedimentos de Biosseguranca e nos de Seguranca no Trabalho,
incluindo mascaras faciais completas;

f) 6leo vegetal para diluicao de praqguicida;

XXV - coordenacdo da Renast no ambito estadual, incluindo a defi-
nicdo dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest)
pactuados na CIB;

XXVI - implantacao, coordenacao e estruturacdo do componente
estadual da Rede Cievs;

XXVII - coordenacdo, acompanhamento e avaliacdo da rede estadual
de laboratérios publicos e privados que realizam andlises de interesse
em saude publica, nos aspectos relativos a vigilancia epidemiolégica,
saude ambiental, sanitaria e sadde do trabalhador, com estabeleci-
mento de normas e fluxos técnico-operacionais, credenciamento e
avaliacdo das unidades participes;

XXVIII - realizacao de analises laboratoriais de interesse a Vigilancia
em Saude, conforme organizacao da rede estadual de laboratérios
pactuada na CIB e rede nacional de laboratérios;

XXIX - armazenamento e transporte adequado de amostras laborato-
riais para os laboratérios de referéncia nacional;

XXX - coordenacao do componente estadual do Programa Nacional
de Imunizacoes, com destino adequado dos insumos vencidos ou
obsoletos, de acordo com as normas técnicas vigentes;



XXXI - cooperacao técnica, no ambito estadual, para implantacéao e
desenvolvimento de Nucleos de Prevencao de Violéncias e Promocdo
da Saude e da Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servicos-
Sentinela;

XXXII - regulacao, controle e fiscalizacdo de procedimentos, produtos,
substancias e servicos de salde e de interesse para a saude;

XXXIII - participacao em carater complementar a esfera federal na
formulacao, execucao, acompanhamento e avaliacao da politica de
iNsuMos e equipamentos para a saude; e

XXXIV - colaboracao com a Unido na execucao da vigilancia sanitaria
e epidemiolégica de portos, aeroportos e fronteiras.

§ 1° A normalizacdo técnica de que trata o inciso IX e a alinea “f”
do inciso XVII deste artigo devera ser pactuada na CIB quando gerar
impacto financeiro ou na organizacao dos servicos.

§ 2° Os estados poderao adquirir insumos estratégicos descritos nos
termos do inciso XXV do art. 21 para uso em Vigilancia em Saude,
mediante pactuacao entre as esferas governamentais e em situagoes
especiais mediante a comunicacao formal com justificativa a SVS/MS.

Art. 23. Compete as Secretarias Municipais de Saude a gestao dos
Sistemas Nacionais de Vigilancia em Saude e Vigilancia Sanitaria no
ambito de seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes
e prioridades estabelecidas, compreendendo:

| - promocao, protecao e recuperacao da saude da populacao;

Il - coordenacdo municipal das acdes definidas na Politica Nacional,
Estadual e Municipal de Promocédo da Saude;

Il - vigilancias em saude ambiental, epidemioldgica, sanitaria e satde
do trabalhador;
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IV - coordenacdao municipal das acdes de Vigilancia em Saude;
V - participacao no processo de regionalizacao solidaria e cooperativa;
VI - execucao das acoes de Vigilancia em Saude;

VII - participacdo no financiamento das acdes de Vigilancia em Saude,
conforme disposicoes contidas no Capitulo VIl do Anexo a esta Porta-
ria e normas complementares;

VIII - participacdao no processo de planejamento, compreendendo:

a) participacao na elaboracao do Plano Municipal de Saude, a
partir da analise da situacao de saude da populacao;

b) integracao do planejamento das acoes de Vigilancia em Saude
com o planejamento da Atencao a Saude, em especial com a
Atencao Primaria a Saude no municipio;

) definicao das metas de Vigilancia em Saude que integram o
Pacto pela Saude, de forma articulada com as definicdes da
respectiva CIB;

d) coordenacdo do processo de elaboracao das programacoes
das Acoes de Vigilancia em Saude no municipio, a partir de
definicoes acordadas nas CIB, de modo a viabilizar o alcance
das metas inseridas no Pacto pela Saude e compondo a Progra-
macao Anual de Saude do municipio, aprovadas nos Conselhos
Municipais de Saude;

e) participacao na elaboracao e desenvolvimento do Plano Diretor
de Regionalizacdo, garantindo que as prioridades identificadas
na andlise da situacao de saude da populacao estejam contem-
pladas nos mesmos;

f) definicdo de processo de planejamento e monitoramento das
acoes de Vigilancia em Saude, com uso da epidemiologia nos
servicos e do uso de evidéncias e informacdes em salde para
orientacdo na tomada de decisao;

g) monitoramento e avaliagao das acdes de Vigilancia em Saude;



IX - normalizacao técnica complementar ao ambito nacional e estadual;

X - coordenacdo das acoes de resposta as emergéncias de saude pu-
blica de importancia municipal;

XI - notificacado de doencas de notificacdo compulséria, surtos e
agravos inusitados e outras emergéncias de saude publica, conforme
normatizacao federal, estadual e municipal;

Xl - investigacdo epidemioldgica de casos notificados, surtos e dbitos,
conforme normas estabelecidas pela Unido, estado e municipio;

XIII - busca ativa de casos de notificacdo compulséria nas unidades
de salde, inclusive laboratérios, domicilios, creches e instituicoes de
ensino, entre outros, existentes em seu territorio;

XIV - busca ativa de Declaracdes de Obito e de Nascidos Vivos nas
unidades de saude, cartérios e cemitérios existentes em seu territério;

XV - coordenacao, monitoramento e avaliacao da estratégia de Vi-
gilancia em Saude sentinela em ambito hospitalar, no seu ambito de
gestao;

XVI - vigilancia epidemiolégica e monitoramento da violéncia domés-
tica, sexual e outras violéncias;

XVII - coordenacao, no ambito municipal, dos sistemas de informacao
de interesse da Vigilancia em Saude, incluindo:

a) coleta, processamento, consolidacao e avaliacdo da qualidade
dos dados provenientes das unidades notificantes dos sistemas
de base nacional, com interesse para a Vigilancia em Saude, de
acordo com normatizacéo técnica;

b) transferéncia dos dados coletados nas unidades notificantes
dos sistemas de base nacional com interesse para a Vigilancia
em Saude em conformidade com os fluxos e prazos estabele-
cidos nos ambitos nacional e estadual;

C) retroalimentacao dos dados para as unidades notificadoras;

d) analise dos dados e desenvolvimento de acdes para o aprimo-
ramento da qualidade da informacéo;
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e) analise epidemiolégica e divulgacao das informacoes de ambito
municipal;

f) estabelecimento e divulgacdo de diretrizes, normas técnicas,
rotinas e procedimentos de gerenciamento dos sistemas, no
ambito do municipio, em carater complementar a atuacao das
esferas federal e estadual;

XVIII - proposicdo de politicas, normas e acdes de educacdo, comu-
nicacao e mobilizacdo social referentes a Vigilancia em Saude, em
carater complementar as definidas nos ambitos federal e estadual;

XIX - realizacdo de campanhas publicitarias em ambito municipal
gue venham a atender as necessidades da politica de promocao e da
Vigilancia em Saude;

XX - promocao e execucdo da educacao permanente em Vigilancia
em Saude;

XXI - promocao da participacdo da comunidade nas instancias de
controle social e do estabelecimento de parcerias com organismos
nao-governamentais nas acoes de Vigilancia em Saude;

XXII - promocao da cooperacao e do intercambio técnico-cientifico
com organismos governamentais e nao-governamentais de ambito
municipal, intermunicipal, estadual, nacional e internacional na area
de Vigilancia em Saude;

XXIII - geréncia do estoque municipal de insumos de interesse da Vi-
gilancia em Saude, incluindo o armazenamento e o transporte desses
insumos para seus locais de uso, de acordo com as normas vigentes;

XXIV - provimento dos seguintes insumos estratégicos:

a) medicamentos especificos, para agravos e doencas de interesse
da Vigilancia em Saude, nos termos pactuados na CIT;

b) meios de diagnéstico laboratorial para as acdes de Vigilancia
em Saude nos termos definidos na CIB;

) equipamentos de protecao individual (EPI) para todas as ativi-
dades de Vigilancia em Saude que assim o exigirem, em seu



ambito de atuacdo, conforme definidos nos Manuais de Pro-
cedimentos de Biosseguranca e nos de Seguranca no Trabalho,
incluindo vestuario, luvas e calcados;

XXV - coordenacao da Renast no ambito municipal;

XXVI - coordenacao e estruturacao do componente municipal da Rede
Cievs, quando couber;

XXVII - coordenacao, acompanhamento e avaliacdo da rede municipal
de laboratérios publicos e privados que realizam analises essenciais
as acoes de vigilancia epidemiologica, saude ambiental, sanitaria e
saude do trabalhador;

XXVIII - realizacao de analises laboratoriais de interesse a Vigilancia
em Saude, conforme organizacao da rede estadual de laboratérios
pactuada na CIB;

XXIX - coleta, armazenamento e transporte adequado de amostras
laboratoriais para os laboratérios de referéncia;

XXX - coordenacao e execucao das acoes de vacinacao integrantes do
Programa Nacional de Imunizacdes, incluindo a vacinacao de rotina
com as vacinas obrigatorias, as estratégias especiais como campanhas
e vacinacoes de bloqueio e a notificacdo e investigacao de eventos
adversos e 6bitos temporalmente associados a vacinacao;

XXXI - descartes e destinacao final dos frascos, seringas e agulhas
utilizadas, conforme normas técnicas vigentes;

XXXII - coordenacao das acoes desenvolvidas pelos Nucleos de
Prevencao de Violéncias e Promocao da Saude e pela Vigilancia de
Violéncias e Acidentes em Servicos-Sentinela, no ambito municipal,
guando couber;

XXXIII - requlacao, controle e fiscalizacao de procedimentos, produ-
tos, substancias e servicos de saude e de interesse para a saude, no
ambito municipal,

XXXIV - participacao, em carater complementar as esferas federal e
estadual, na formulacéo, execucdo, acompanhamento e avaliacdo da
politica de insumos e equipamentos para a saude; e
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XXXV - colaboracao com a Unido e os estados na execucao da vigi-
lancia sanitéria e epidemioldgica de portos, aeroportos e fronteiras.

Paragrafo Unico. Os municipios poderao adquirir insumos estratégicos
descritos nos termos do inciso XXV do art. 21 e do inciso XXIV do art.
22 para uso em Vigilancia em Saude, mediante pactuacao entre as
esferas governamentais e em situacoes especiais mediante a comu-
nicacao formal com justificativa a SVS/MS ou a Secretaria Estadual
de Saude.

Art. 24. A gestao dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Saude e
Vigilancia Sanitaria pelo Distrito Federal compreenderd, simultanea-
mente, as competéncias relativas a estados e municipios.

Art. 25. A adesdo ao Pacto pela Saude, por meio da homologacao dos
respectivos Termos de Compromisso de Gestao, substitui o processo
de certificacdo da gestao das acoes de Vigilancia em Saude como
instrumento formalizador do compromisso dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios no desenvolvimento das acdes descentrali-
zadas de Vigilancia em Saude.

Art. 26. Os entes federados, considerada a situacdo atual de certi-
ficacdo e adesao ao Pacto pela Saude, identificam-se nas seguintes
categorias:

| - estados, Distrito Federal e municipios certificados e aderidos ao
Pacto pela Saude;



Il - municipios certificados e nao aderidos ao Pacto pela Saude;
Il - municipios nao certificados e aderidos ao Pacto pela Saude; e
IV - municipios ndo certificados e nao aderidos ao Pacto pela Saude.

Art. 27. Os municipios certificados e ndo aderidos ao Pacto pela Saude
permanecem com a gestao das acdes descentralizadas de Vigilancia
em Saude até a efetivacdo de sua adesao e deverao atender ao dispos-
to nos arts. 47 e 48, condicionado a alimentacao regular dos sistemas
de informacao acompanhado do monitoramento do saldo bancario,
a ser regulamentado em ato especifico.

Art. 28. Os municipios nao certificados e aderidos ao Pacto pela Sau-
de assumirdo a gestao das acbes descentralizadas de Vigilancia em
Saude, mediante publicacdo de portaria com os valores referentes
ao Componente de Vigilancia e Promocao da Saude, pactuados na
respectiva CIB, para efetivacao da transferéncia.

Art. 29. O repasse de recursos do Componente de Vigilancia e Pro-
mocao da Saude, do Bloco da Vigilancia em Saude, a municipios nao
certificados e ndo aderidos ao Pacto pela Saude esta condicionado a
respectiva adesao, ficando extintas novas certificagcdes.

Art. 30. O processo de planejamento do Sistema Unico de Saude é
pautado pela analise da situacao de saude na identificacdo das con-
dicbes, dos determinantes e dos condicionantes de saude da popula-
¢ao, dos riscos sanitarios na organizacao de servicos e na gestdao em
saude, e estabelece as condicdes para a integracao entre vigilancia,
promocao e assisténcia em saude.
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Paragrafo Unico. As diretrizes, acbes e metas de Vigilancia em Saude
devem estar inseridas no Plano de Saude e nas Programacdes Anuais
de Saude (PAS) das trés esferas de gestao.

Art. 31. A Vigilancia em Saude insere-se no processo de regionalizacao
da atencdo a saude, devendo estar contemplada no Plano Diretor de
Regionalizacao (PDR) e na Programacao Pactuada Integrada (PPI), com
inclusao da andlise das necessidades da populacédo, da definicao de
agendas de prioridades regionais, de acbes intersetoriais e de inves-
timentos.

Art. 32. O monitoramento e a avaliacao das acoes de Vigilancia em
Saude que orientam a tomada de decisdes e qualificam o processo
de gestado sao de responsabilidade das trés esferas de gestdo e devem
ser realizados:

| - de forma integrada, considerando os aspectos da vigilancia, pro-
mMocao e atencdo a saude;

Il - com base nas prioridades, objetivos, metas e indicadores de moni-
toramento e avaliacdo do Pacto pela Saude e nas programacoes das
acoes; e

Il - com metodologia acordada na CIT.

Art. 33. Os resultados alcancados das acoes de Vigilancia em Saude
comporao o Relatério Anual de Gestao (RAG) em cada esfera de gestao.



Art. 34. Os recursos federais transferidos para estados, Distrito Federal
e municipios para financiamento das acdes de Vigilancia em Saude
estdo organizados no Bloco Financeiro de Vigilancia em Saude e sao
constituidos por:

| - Componente de Vigilancia e Promocao da Saude; e
Il - Componente da Vigilancia Sanitaria.

Paragrafo unico. Os recursos de um componente podem ser utilizados
em acoes do outro componente do Bloco de Vigilancia em Saude.

Art. 35. O Componente de Vigilancia e Promocao da Saude refere-se
aos recursos federais destinados as acdes de vigilancia, promogao,
prevencao e controle de doencas, constituido em:

| - Piso Fixo de Vigilancia e Promocao da Saude — PFVPS; e
Il - Piso Variavel de Vigilancia e Promocao da Saude — PVVPS.

Paragrafo Unico. Os valores do PFVPS serdo ajustados anualmente com
base na populacao estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE.

Art. 36. O PFVPS compbe-se de um valor per capita estabelecido com
base na estratificacdo, populacao e area territorial de cada unidade
federativa.

Paragrafo Unico. Para efeito do PFVPS, as unidades federativas sao
estratificadas nos seguintes termos:

| - Estrato I: Acre, Amazonas, Amapd, Para, Rondoénia, Roraima, To-
cantins e municipios pertencentes a Amazonia Legal dos estados do
Maranhao (1) e Mato Grosso (1);
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Il - Estrato Il: Alagoas, Bahia, Ceara, Espirito Santo, Goias, Maranhao
(2), Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso (2), Paraiba,
Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte e Sergipe;

Il - Estrato Ill; Sdo Paulo e Parana; e
IV - Estrato IV: Distrito Federal, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Art. 37. Os recursos que compdem o PFVPS serao alocados segundo
0s seguintes critérios:

| - as Secretarias Estaduais de Saude perceberao valores equivalentes
a, no minimo, 10% (dez por cento) do PFVPS atribuido ao estado cor-
respondente, acrescidos dos valores referentes ao Fator de Incentivo
para os Laboratérios Centrais de Saude Publica — Finlacen;

Il - cada municipio percebera valores equivalentes a, no minimo, 60%
(sessenta por cento) do per capita do PFVPS atribuido ao estado cor-
respondente;

Il - cada capital e municipio que compdem sua regiao metropolitana
perceberao valores equivalentes a, no minimo, 80% do per capita do
PFVPS atribuido ao estado correspondente; e

IV - fator de ajuste pactuado na CIB, destinado ao financiamento dos
ajustes necessarios para o atendimento as especificidades regionais
e/ou municipais, conforme caracteristicas ambientais e/ou epidemio-
l6gicas que o justifiquem.

§ 1° Os recursos referentes as campanhas de vacinacao anuais de
influenza sazonal, poliomielite e raiva animal deverao ser pactuados
entre estados e municipios na respectiva CIB e acrescidos aos PFVPS
de estados e municipios.

§ 2° A CIB definira o valor do PFVPS destinado a Secretaria Estadual
de Saude e a cada um de seus municipios, em cada estado.

§ 3° O Distrito Federal perceberd o montante total relativo ao PFVPS
atribuido a esta unidade federativa, acrescido dos valores referentes ao
Finlacen e as campanhas de vacinacao de que trata o paragrafo anterior.



Art. 38. O PVVPS é constituido por incentivos especificos, por adesao
ou indicacao epidemiolégica, conforme normatizacao especifica:

a) Nucleos Hospitalares de Epidemiologia — NHE;

b) Sistema de Verificacdo de Obito — SVO;

¢) Sistemas de Registro de Cancer de Base Populacional — RCBP;
d) Casas de Apoio para Adultos Vivendo com HIV/Aids;

e) férmula infantil as criancas verticalmente expostas ao HIV;

f) incentivo no ambito do Programa Nacional de HIV/Aids e outras
DST;

g) promocao da saude; e
h) outros que venham a ser instituidos.

Art. 39. A reserva estratégica federal sera constituida de valor equi-
valente a até 5% (cinco por cento) dos recursos do Componente de
Vigilancia e Promocao da Saude.

Art. 40. O detalhamento dos valores referentes ao repasse federal
do Componente de Vigilancia e Promocao da Saude sera publicado
por ato normativo conjunto da Secretaria-Executiva do Ministério da
Saude e da SVS/MS.

Art. 41. O Componente da Vigilancia Sanitaria refere-se aos recursos
federais destinados as acdes de vigilancia sanitéria, sequndo moda-
lidades e critérios definidos em normatizacao especifica, constituido
em:

| - Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria (PFVisa), composto pelo piso
estruturante e piso estratégico, acrescido dos valores referentes ao
Finlacen-Visa; e

Il - Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria (PVVisa), constituido por incen-
tivos especificos, por adesao ou indicacao epidemiolégica, conforme
normatizacao especifica:

a) gestao de pessoas em Vigilancia Sanitaria para a politica de
educacao permanente; e
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b) outros que venham a ser instituidos.

Paragrafo unico. Os valores do PFVisa serdo ajustados anualmente
com base na populacao estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica — IBGE.

Art. 42. Os recursos do Bloco de Vigilancia em Saude serao repassados
de forma regular e automatica do Fundo Nacional de Saude para os
Fundos Estaduais e Municipais de Saude, em trés parcelas anuais, nos
meses de janeiro, maio e setembro, em conta especifica, vetada sua
utilizacao para outros fins ndo previstos nesta Portaria.

Art. 43. A comprovacao da aplicacdo dos recursos sera feita conso-
ante a disciplina prevista no art. 3° da Portaria n° 3.176/GM/MS, de
24 de dezembro de 2008, por meio do RAG aprovado pelo respectivo
Conselho de Saude.

Art. 44. A manutencdo do repasse dos recursos do Componente de
Vigilancia e Promocédo da Saude esta condicionada a alimentacao
regular do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan),
de Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (Sinasc) e do Sistema
de Informacoes sobre Mortalidade (SIM), conforme regulamentacoes
especificas destes Sistemas.

§ 1° As Secretarias Municipais de Saude deverao notificar semanal-
mente agravos de notificacdo compulséria ou notificacdo negativa no
Sinan, conforme a Portaria n° 5/SVS/MS, de 21 de fevereiro de 2006,
e a Instrucdo Normativa n°® 2/SVS/MS, de 22 de novembro de 2005.

§ 2° As Secretarias Estaduais e Municipais de Saude deverao garantir a
transferéncia dos dados das declaracoes de ébitos para o médulo na-
cional do SIM no prazo de até 60 (sessenta) dias apds o encerramento
do més de ocorréncia do 6bito no quantitativo esperado, por meio



eletrénico, conforme a Portaria n® 116/SVS/MS, de 11 de fevereiro
de 2009, e 0 ato normativo especifico a ser publicado anualmente.

Art. 45. A manutencao do repasse dos recursos do Componente da
Vigilancia Sanitaria esta condicionada a:

| - cadastramento dos servicos de vigilancia sanitaria no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES; e

Il - preenchimento mensal da Tabela de Procedimentos de Visa no
Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS — SAI-SUS.

Art. 46. E de responsabilidade das Secretarias Estaduais de Satude o
monitoramento da regularidade da transferéncia dos dados dos mu-
nicipios situados no ambito de seu estado.

Art. 47. O bloqueio do repasse do Componente de Vigilancia e
Promocado da Saude para estados e municipios dar-se-a caso sejam
constatados 2 (dois) meses consecutivos sem preenchimento de um
dos sistemas de informacdes estabelecidos nos paragrafos 1° e 2° do
art. 44, sequndo parametros a serem publicados em ato normativo
especifico.

Art. 48. O bloqueio do repasse do Componente da Vigilancia Sanitaria
para estados e municipios dar-se-a caso seja constatado o nao cadas-
tramento no CNES ou 2(dois) meses consecutivos sem preenchimento
do SIA-SUS.

Art. 49. O Ministério da Saude publicara ato normativo especifico com
a relacao de Secretarias Estaduais e Municipais de Saude que tiveram
seus recursos blogueados.

Art. 50. O Fundo Nacional de Saude efetuara o desbloqueio do
repasse dos recursos no més seguinte ao restabelecimento do pre-
enchimento dos sistemas de informacao referentes aos meses que
geraram o blogueio.

§ 1° A regularizacao do repasse ocorrera com a transferéncia retroativa
dos recursos anteriormente bloqueados caso o preenchimento dos sis-
temas ocorra até 90 (noventa) dias da data de publicacdo do blogueio.
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§ 2° A regularizacdo do repasse ocorrera sem a transferéncia dos
recursos anteriormente bloqueados caso a alimentacao dos sistemas
ocorra ap6s 90 (noventa) dias da data de publicacdo do bloqueio.

§ 3° O Ministério da Saude publicara em ato normativo especifico a
relacdo de Secretarias Estaduais e Municipais de Saude que tiveram
seus recursos desblogueados.

Art. 51. Ficam mantidas, até a assinatura do Termo de Compromisso
de Gestao constante das Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude
2006, as mesmas prerrogativas e responsabilidades dos municipios e
estados que estao certificados a assumir a gestao das acdes de Vigi-
lancia em Saude.

Art. 52. Compete aos estados a execucao das acdes de Vigilancia em
Saude em municipios nao certificados e que nao aderiram ao Pacto
pela Saude.

Art. 53. O monitoramento do saldo bancario dos municipios que
recebem recursos do Bloco de Vigilancia em Saude e que ainda nao
aderiram ao Pacto pela Saude sera realizado anualmente para efeito
de bloqueio, a ser disciplinado em ato normativo especifico.

Art. 54. Para efeito da implantacdo das novas regras estabelecidas,
o Ministério da Saude, no prazo de 30 (trinta) dias a contar da publi-
cacao desta Portaria, realizara o levantamento dos saldos financeiros
existentes em 31 de dezembro de 2009 nas contas dos estados e dos
municipios que aderiram ao Pacto pela Saude, referentes ao Bloco de
Vigilancia em Saude.

§ 1° O estado ou municipio em que for constatado saldo bancario
superior ao valor correspondente a 6 (seis) meses de repasse devera



apresentar na respectiva CIB, no prazo de trés meses apos a divulga-
cao do saldo, um formuldrio de aplicacdo dos recursos acumulados,
gue deverao ser executados até o final do ano de 2010.

§ 2° O formulario descrito no paragrafo anterior devera apresentar o
demonstrativo dos recursos comprometidos ou proposta de aplicacao
do respectivo saldo vinculada as acdes estabelecidas nas programa-
¢oes anuais de salde.

§ 3° A CIB fica responsavel por informar ao Ministério da Saude o
consolidado da situacao identificada.

§ 4° A comprovacao da aplicacdo dos recursos dar-se-a por meio do
Relatério Anual de Gestao aprovado pelo respectivo Conselho de
Saude.

Art. 55. As disposicoes contidas nos arts. 44, 45, 46, 47 e 48 do
Anexo a esta Portaria entrardo em vigor 180 (cento e oitenta) dias
apos sua publicacao, de forma a permitir a adequacao necessaria por
parte do Ministério da Saude, dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios.

Paragrafo Unico. O Ministério da Saude nao efetuara o bloqueio du-
rante o periodo estabelecido no caput deste artigo.

Art. 56. A CIB deverd enviar até 31 de marco de 2010 os valores re-
lativos do PFVPS destinados a Secretaria Estadual de Salde e a cada
um de seus municipios de que trata o § 2° do art. 37.

Art. 57. A periodicidade do repasse mensal serd mantida no primeiro
guadrimestre de 2010 para efetivar a operacionalizacdo de que trata
o art. 42.
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Art. 58. O Ministério da Saude editara ato normativo anualmente com
especificacdo das prioridades e dos critérios pactuados na CIT para
a alocacao de recursos de investimento em Vigilancia em Saude, em
conformidade com a Portaria n® 837/GM/MS, de 2009.

108



978-85-334.

L

788533"417069

Disque Saude
0800 61 1997

www.saude.gov.br/svs
www.saude.gov.br/bvs
www.saude.gov.br/dab

ot o8 Ministério Governo
* CONASS da Saude  Federal






