COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Resolucao n° 04/2011

O COORDENADOR DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas
atribuicdes legais que Ihe sdo conferidas e em cumprimento ao0s dispositivos constantes do seu
Regimento Interno e,

Considerando a Portaria Ministerial N.725, de 08 de abril de 2011, que define os
valores a serem alocados ao Piso Varidvel de Vigildncia e Promocao da Saude, do

. componente de Vigilancia e Promogao da Saude no Bloco de Vigilancia em Saude, relativos
a0s recursos federais destinados ao financiamento da Campanha Nacional de Vacinagao de
Seguimento do Sarampo e Rubeéola;

Considerando a Portaria Ministerial N.° 3.252 de 22 de dezembro de 2009 que aprova
as diretrizes para execugdo e financiamento das agbes de vigilancia em saude pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios e dé outras providéncias, €;

Considerando Portaria Conjunta N.° 1/SE/MS, de 11 de margo de 2010, que define os
valores anuais do componente de Vigilancia e Promogao da Salde, relativos aos recursos
tederais destinados ao Piso Fixo e Varidvel de Vigilancia e Promocéo da Saude de cada
estado;

RESOLVE:

o~ Art. 1° - Acatar a decisdo tomada em 04 de maio de 2011, reuniac da Comisséo
Intergestores Bipartite, que os recursos do Piso Fixo e Piso Variavel de Vigilancia e Promocéo
a Saude, relativos aos recursos federais destinados ao financiamento da Campanha Naciona!
de Seguimento do Sarampo e Rubeola do Estado de Roraima para ¢ ano de 2011, serao
alocados na Secretaria de Estado da Saude, e nos Municipios nos seguintes valores,
constantes nas Planilhas dos Anexos a esta resolugao;
Art. 2° Esta resolucdo entrara em vigor a partir da data de sua publicacdo no Diario
Oficial do Estado.

Boa Vista (RR), 12 de maio de 2011.

MIGUEL BRANDAO DELIA
Secretéario de Estado da Salde de Horaima - Adjunto
Coordenador da CIB Roraima

PUBLICADO NG DIARIO OFICIAL
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ADVERTENCIA

Este texto n3o substitui o publicads no Didrio Oficial da Unido

Ministério da Salde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 725, DE 8 DE ABRIL DE 2011

Define os valores a serem alocados ao Piso Variavel de
Vigilancia e Promogao da Saude (PVVPS) do
Componente de Vigildncia e Promog¢ao da Saude no
Bloco de Vigildncia em Saude, relativos aos recursos
federais destinados ao financiamento da Campanha
Nacional de Seguimento do Sarampo e Rubéola.

.

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

Considerando a Portaria n° 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009 que aprova as diretrizes para execugao
e financiamento das agdes de vigilancia em salde pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e da outras
providéncias; e

Considerando a Portaria Conjunta n° 1/SE//MS, de 11 de margo de 2010, que define os valores anuais do
Componente de Vigilancia e Promogéo da Salde, relativos aos recursos federais destinados ac Piso Fixo de Vigilancia
e Promogdo da Saude (PFVPS) e Piso Variavel de Vigilancia e Promocdo da Salde (PVVPS), de cada Estado,
resolve:

Art. 1° Definir, na forma do Anexo a esta Portaria, os valores, a serem alocados ao Piso Variavel de Vigilancia e
Promogéo da Saude (PVVPS) do Componente de Vigilancia e Promogéo da Salde no Bloco de Vigilancia em Satde,
relativos aos recursos federais destinados ao financiamento da Campanha Nacional de Seguimento do Sarampo e
Rubéola.

Paragrafo unico. A definicdo dos recursos a serem alocados na Secretaria Estadual de Satde e nos Municipios
devera ser pactuada na respectiva Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e informada aoc Ministério da

- Salde/Secretaria de Vigilancia em Saude até 30 dias ap6s a publicagéo desta Portaria

Art. 2° O crédito orgamentario de que trata esta Portaria correrd por conta do orgamento do Ministério da
Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.305.1444.20AL -Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal
€ Municipios para a Vigilancia em Saude.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO
UF Valor(R$)
Acre 158.123,16
Amazonas 692.323,32
Amapa 148.742,88
Maranhao 1.285.675,56
Mato Grosso 509.857,92
ide2 13/5/2011 11:}%
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Para

_Ronddnia

f Roraima
Tocantins
Alagoas
Bahia
Ceara
Espirito Santo
Goias
Minas Gerais
Mato Grosso do Sul
Paraiba
Pernambuco
Piaui
Rio de Janeiro
Rio Grande do Norte
Sergipe
Parana
S30 Paulo
Distrito Federal
Rio Grande do Sul
Santa Catarina
TOTAL

1.453.267,92
273.408,72
97.014,84
239.637,84
358.380,92
1.389.218,20
805.117,38
295.005,80
508.298,70
1.612.094,94
213.692,80
337.760,70
793.750,76
318.868,22
1.231.649,00
285.475,28
206.973,62
473.546,78
1.850.153,76
130.206,23
437.209,36
262.278,87
16.367.733,48

Saude Legis - Sistema de Legisiacdo da Salde

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0725_08 04 20...
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Este texto n3o substitui 0 publicado no Didrio Oficial da Unido

Ministério da Satide
Gabinete dg Ministro

PORTARIA N° 3.252, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2009

Aprova as diretrizes para execucao e financiamento
das agées de Vigilancia em Sadde pela Unigo, Estados,
Distrito Federal e Municipios e d4 outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicées que Ihe conferem os incisos | e |l do paragrafo
unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando as disposicées da Lej ne 8.080, de 19 de setembro de 1990, que versam sobre 3 organizacdo do
Sistema Unico de Sadde - SUS;

Considerando as disposicées da Lej n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que se referem a participacio da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da

Considerando o disposto na Lej 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 protecdo da salde da
Populagdo por intermédio do controle sanitério da producao e da comercializagdo de produtos e servigos submetidos &
vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos 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 & consolidag3o e ao fortalecimento
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria:

Considerando que o Regulamento Sanitario Internacional 2005 -RS| - estabelece a necessidade de
aperfeicoamento das capacidades dos servicos de saude publica para detectar, avaliar, monitorar e dar resposta
apropriada aos eventos que se possam constituir em emergéncia de salde publica de importancia internacional,

. oferecendo a maxima protecéo em relagao 3 Propagacao de doengas em escala mundial, mediante o aprimoramento
dos instrumentos de prevencéo 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 RSl junto a Organizacdo Mundial da Saude;

pela Saude 2006 - Consolidag&o do SUS - com seus trés componentes, Quais sejam: Pactos pela Vida, em Defesa do

Considerando a Portaria n° 699/GM/MS, de 30 de marco de 2006, que regulamenta a implementacéo das

19 13/5/2011 11:12
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Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestao e seus desdobramentos para o processo de gestdo do

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

Considerando Portaria n° 2.751/GM/MS, de 12 de novembro de 2008, que dispde sobre a integragéo dos prazos

e processos de formulag&o dos instrumentos do Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Sadde e do Pacto pela
Saude;

Considerando a necessidade de uma atualizagao normativa da Vigilancia em Sautde, tendo em vista o Pacto pela
Salde e o processo de planejamento do SUS, a definigao de estratégias de integracao com a assisténcia a saude, em
especial com a Atengéo Primaria a Saude, e uma maior presenca nos espagos de discusséo e negociagdo regionais
de forma articulada com os Colegiados de Gestao Regionais - CGR;

Considerando a necessidade de potencializar o processo de descentralizago, fortalecendo Estados, Distrito
Federal e Municipios no exercicio do papel de gestores da Vigilancia em Saude:

Considerando a relevante fungéo da Vigilancia em Sadde na analise da situacdo de salde, articulando-se em um
conjunto de agdes que se destinam a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populagdes que vivem em
determinados territérios, garantindo a integralidade da atencdo e subsidiando os gestores no processo de
planejamento e de tomada de decisdo em tempo oportuno;

Considerando a ampliacao do escopo da Vigilancia em Saude com a incorporagdo da Saude do Trabalhador, a
™ importancia cada vez maior das Doengas e Agravos ndo Transmissiveis e da Promogéo da Salde e a necessidade de
organizagao para respostas rapidas em emergéncias de salde publica;

Considerando o processo em curso de integragéo das vigilancias (sanitéria, epidemioldgica, ambiental e satde
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 acbes e servicos de salde, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle; e

Considerando a Portaria n® 837/GM/MS, de 23 de abril de 2009, que altera e acrescenta dispositivos & Portaria
n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, para inserir o Bloco de Investimentos na Rede de Servigcos de Saulde na
composi¢éo dos blocos de financiamento relativos & transferéncia de recursos federais para as agdes e os servigos de
salde no ambito do SUS; e

Considerando a decisao dos gestores do SUS na reunizo da Comiss&o Intergestores Tripartite - CIT, realizada
em 17 de dezembro de 2009, resolve:

Art. 1° Aprovar as diretrizes para execugdo e financiamento das acdes de Vigilancia em Saude pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, nos termos do Anexo a esta Portaria.

Art. 2° A Secretaria de Vigilancia em Saudde - SVS/MS e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA
editardo, quando necessario, normas complementares a esta Portaria, submetendo-as, quando couber, a apreciagao
da Comissao Intergestores Tripartite C | T.

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,
Secéo 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, Seczo 1,
péginas 42 e 43: e

Il -os artigos 18, 19, 20, 21, 22 e 23 e oinciso ill e 0 paragrafo Unico 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.

JOSE GOMES TEMPORAO
ANEXO

le 19 13/5/2011 11:12
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CAPITULO |
DOS PRINCIPIOS GERAIS
Secéo |

Da Vigilancia em Sadde

Art. 1° A Vigilancia em Saude tem como objetivo a andlise permanente da situacao de saude da populagéo,
articulando-se num conjunto de agdes que se destinam a controlar determinantes, riscos e danos a salde de

populagbes que vivem em determinados territérios, garantindo a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a
abordagem individual como coletiva dos problemas de sadde.

Art. 2° A Vigilancia em Salde constitui-se de agées de promocao da saude da populagao, vigilancia, proteco,
prevencao e controle das doencas e agravos & saude, abrangendo:

I - vigilancia epidemioldgica: vigilancia e controle das doencas transmissiveis, ndo transmissiveis e agravc
conjunto de agbes que proporcionam o conhecimento, a detec¢édo ou prevencao de qualquer mudanga

determinantes e condicionantes da satde individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
prevencéo e controle das doengas e agravos:

Il - promogdo da saude: conjunto de intervencées individuais, coletivas e ambientais responsaveis pela atuac
determinantes sociais da saude;

I -vigilancia da situacéo de saude: desenvolve acdes de monitoramento continuo do Pais, Estado, Regigo,
areas de abrangéncia de equipes de atencdo 3 saude, por estudos e andlises que identifiquem e expliquem e

saude e o comportamento dos principais indicadores de saude, contribuindo para um planejamento de
abrangente;

IV - vigilancia em saude ambiental: conjunto de agées que propiciam o conhecimento e a deteccdo de mudanca
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na sadde humana, com a finalidade de
medidas de prevencéo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doengas ou a outros agravos

V - vigilancia da saude do trabalhador: visa a promocdo da salde e a reducdo da morbimortalidade d
trabalhadora, por meio da integracéo de agdes que intervenham nos agravos e seus determinantes dec
modelos de desenvolvimento e processo produtivos: e

VI - vigilancia sanitaria: conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos & saude e de
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagido de bens e da prestacdo de
interesse da saude, abrangendo o controle de bens de consumo, que direta ou indiretamente se relacionem ¢
compreendidas todas as etapas e processos, da produg&o ao consumo, e o controle da prestacdo de ser

relacionam direta ou indiretamente com a saude.
Secao |

Do Pacto pela Saude

Art. 3° As agdes da Vigilancia em Saude tem por premissa as diretrizes definidas no Pacto pela Saude 2006 -
Consolidagao do SUS -, em suas trés dimensdes, promovendo:

I - substituicio do processo de certificacdo para a gestao das acdes de Vigilancia em Saude pela adesdo ao P:
Il - a regionalizacao solidaria e cooperativa como eixo estruturante do processo de descentralizacio e como dir
devendo orientar, dentro do principio da integralidade, a descentralizagdo das acgdes e servicos de saude e os t
negociacdo e pactuacio entre os gestores;

Il - co-gestao no processo compartilhado e de articulagéo entre as trés esferas de governo:

IV - revis&o das responsabilidades sanitarias definidas nos eixos do Pacto de Gestéo, de forma a fortalecer a
da atencdo a saude, a ser disciplinada em ato normativo especifico; e

V - fortalecimento do processo de participacao social e das estratégias de mobilizagao social vinculadas ai
saude como direito de cidadania.

13/5/2011 11:12
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Segao Il
Da Integralidade

Art. 4° A Vigilancia em Saude, visando a integralidade do cuidado, deve inserir-se na construcdo das redes de
atencdo a saude, coordenadas pela Atengéo Primaria & Saude.

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

§2° A integralidade é compreendida como a garantia de aces-so a todos os servicos indispensaveis para as
necessidades de salde, adequando a competéncia dos profissionais ao quadro epidemiolégico, histérico e social da
comunidade e do usudrio.

§3° A Atencdo Priméaria & Saude caracteriza-se por um con-junto de agdes de salde, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocao e a prote¢do da saude, a prevencéo de agravos, danos e riscos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitaczo e a manutengdo da saude, tendo a estratégia de Salde da Familia como prioridade para
Sua organizagao.

Art. 5° A integracéo entre a Vigilancia em Saulde e a Atengdo Primaria & Saude é condi¢&o obrigatéria para
construgdo da integralidade na atencdo 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:

I - compatibilizagio dos territérios de atuacdo das equipes, com a gradativa insergdo das ac¢des de Vigilancia e
praticas das equipes de Salde da Fami lia;

I - planejamento e programacéo integrados das acées individuais e coletivas;
[l - monitoramento e avaliagao integrada;

IV - reestruturagdo dos processos de trabalho com a utilizagdo de dispositivos e metodologias que favorecam
da vigilancia, preveng&o, protegso, promogao e atengdo a saude, tais como linhas de cuidado, clinica am
matricial, projetos terapéuticos, protocolos e entre outros; e

V - educagéo permanente dos profissionais de satde, com abordagem integrada nos eixos da clinica, vigilancia
gestéo.

Art. 6° As agdes de Vigilancia em Salde, incluindo a promogéo da salde, devem estar inseridas no cotidiano
das equipes de Ateng&o Primaria/Satde da Familia, com atribuicées e responsabilidades definidas em territdrio Gnico

de atuag&o, integrando os processos de trabalho, planejamento, programagdo, monitoramento e avaliacdo dessas
acgdes.

§1° As atividades dos Agentes Comunitarios de Satde - ACS e dos Agentes de Combate a Endemias - ACE, ou
agentes que desempenham essas atividades mas com outras denominagdes, serdo desempenhadas de forma
integrada e complementar.

§ 2° Para fortalecer a insercdo das agdes de vigilancia e promog&o da saude na Atencao Primaria a Saude,
recomenda-se a incorporagéo gradativa dos ACE ou dos agentes que desempenham essas atividades mas com outras
denominagdes, nas equipes de Saude da Familia, cuja disciplina sera realizada por meio de ato normativo especifico,
no prazo de 60 (sessenta) dias apos a publicagéo desta Portaria.

§ 3° Os profissionais de Atencdo Primaria a8 Salde nao incorporardo a atribuicdo de policia administrativa
inerente aos profissionais de vigilancia sanitaria.

Art. 7° As agbes de Vigilancia Sanitaria devem ser desenvolvidas com base nas praticas de promogéo, protecéo,
prevencéo e controle sanitario dos riscos a satide para o fortalecimento da Atencéo Primaria 4 Saldde como elemento
estruturante do SUS.

Art. 8° As agbes de promogao da salide sdo voltadas para a redugéo da wulnerabilidade e das desigualdades
existentes, buscando intervir sobre os determinantes e condicionantes da salde.

de 19 13/5/2011 11:12
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Art. 9° Na busca da integralidade deve-se promover a articulagéo de atores e politicas sociais no planejamento e
execucao de agdes intersetoriais.

Paragrafo Unico. Na regiao de saude, a pactuagéo de acdes de vigilancia e promogao da saude e a articulaggo
intersetorial devem ocorrer no ambito dos Colegiados de Gestao Regional - CGR.

Art. 10. A organizaczo e qualificagdo das redes de Atengao a Saude, objetivando a integralidade do cuidado.
demandam a implementacdo de apoio matricial para a gestdo do trabalho em saude, como meio de assegurar
retaguarda especializada e suporte técnicopedagdgico a equipes e profissionais de saude, para o aumento da
Ccapacidade de intervengéo e resolutividade.

Paragrafo nico. O apoio matricial em Vigilancia em Saude deve ser operacionalizado de modo a promover um

planejamento que considere a soma das tecnologias da Vigilancia em Salde e a reformulagdo dos processos de
trabalho.

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

| -andlise da situagdo de sadde dos territorios locais/regionais, incluindo anglise de tendéncia, fatores con
determinantes, situagées de vulnerabilidade e suscetibilidade de grupos populacionais e do meio ambiente:

Il - apoio as equipes no planejamento das agées de atengéo, vigilancia e promoczo a saude, subsidiando as
e construgéo de planos de intervencao:

Il - articulagéo das acoes coletivas, incluindo as relacionadas ao meio ambiente; e
IV - articulag@o e apoio a implementacao da estratégia de gerenciamento do risco individual e coletivo.
Secéo IV

Das Emergéncias em Saude Publica

publica de importancia internacional.

Art. 13. A SVS/MS ¢ o ponto focal na representacdo do Ministério da Salde no Conselho Nacional de Defesa
Civil, colegiado responsavel pelo acompanhamento do Sistema Nacional de Defesa Civil visando a prevencado, a
preparagéo e a resposta da satde aos desastres.

Art. 14. Na resposta as emergéncias de salde publica, a SVS/MS, em articulagdo com outros érgédos e

entidades federais e demais esferas de governo e com possibilidade de requisicao administrativa de bens € Sservicos

m» do setor privado e do terceiro setor, atuard na ocorréncia de eventos que tenham risco real ou potencial de
disseminacao no territério nacional ou que supere a capacidade de resposta da dire¢éo estadual do SUS, de acordo
com as especificidades do evento.

Art. 15. Para o enfrentamento das emergéncias em saude publica nas diferentes esferas de gestéo, o sistema
de salde conta com uma rede integrada de unidades de alerta e resposta, denominada Rede de Informacdes
Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Salde - Rede CIEVS.

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

| - a detecgéo das emergéncias de satide publica;
Il - a avaliagéo continua de problemas de salde que possam constituir emergéncias de sadde publica: e
Il - o gerenciamento, coordenagéo e apoio as respostas desenvolvidas nas situagbes de emergéncia.

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

I -Rede de Comunicagéo em VISA - Revisa, que notifica surtos relacionados a alimentos;
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Il -Farméacias Notificadoras, que comunicam eventos ad-versos e queixas tecnicas em relagdo ao
medicamentos;

[l - Hospitais Sentinelas, que comunicam eventos adversos e queixas tecnicas relacionados a produtos e equi
saude;

IV -Notivisa, que notifica eventos adversos e queixas técnicas relacionados com os produtos sob vigilancia sa
sejam:

a) medicamentos, vacinas e imunoglobulinas:

b) artigos médico-hospitalares:

C) equipamento médico-hospitalar:

d) sangue e componentes;

€) agrotoxicos;

V - Centro de Informagées Toxicoldgicas, que notifica intoxicagdes e envenenamentos; e

VI -postos da ANVISA em portos, aeroportos e fronteiras, que notificam eventos relacionados a viajante
transporte e produtos.

P
CAPITULO I
DOS SISTEMAS
Art. 17. O Sistema Nacional de Vigilancia em Saude é coordenado pela SVS/MS no ambito nacional e é
integrado por:
I -Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica, de’ doengas transmissiveis e de agravos e doencas ndo tre
Il - Subsistema Nacional de Vigilancia em Saide Ambiental, incluindo ambiente de trabalho;
Il - Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica, nos aspectos pertinentes a Vigilancia em Saude;
IV - sistemas de informag&o de Vigilancia em Saude:
V - programas de prevengdo e controle de doencas de relevancia em satde publica, incluindo o Programa
Imunizagdes;
VI - Politica Nacional de Saude do Trabalhador; e
- VII - Politica Nacional de Promog&o da Saude.

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

I - ANVISA;

Il - Vigilancias Sanitarias estaduais;

Il - Vigilancias Sanitarias municipais;

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

V - sistemas de informagao de vigilancia sanitaria. |

Art. 19. O conjunto de agées definido pelo § 1° do art. 6° e pelos arts 15 a 18 da Lei n° 8.080, de 1990,
executado pela Uni&o, Estados, Distrito Federal e Municipios compde os Sistemas Nacionais de Vigilancia em Salde e
Vigilancia Sanitaria.
CAPITULO 11I

DA GESTAO DOS SISTEMAS
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Segéo |
Da Gestao Compartilhada

Art. 20. A gestao dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Salde e Vigilancia Sanitaria é compartilhada por
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

Paragrafo unico. As atividades compartilhadas entre Unido, Estados e Municipios sao pactuadas na Comissdo
Intergestores Tripartite - CIT e entre Estados e Municipios na Comiss&o Intergestores Bipartite - CIB, tendo por base
a regionalizacéo, a rede de servigos e tecnologias disponiveis.

Secso I
Das Competéncias da Unido
Art. 21. Compete a Unigo, por intermédio do Ministério da Saude, formular politicas em Vigilancia em Saude,
estabelecer diretrizes, prioridades e gerir os Sistemas Nacionais de Vigilancia em Salde e Vigilancia Sanitaria no
&mbito nacional, compreendendo:
| - promogéo, protecéo e recuperagéo da saude da populagéo;
Il - coordenagéo nacional das agbes definidas na Politica Nacional de Promogao da Saude;

1l -vigilancias em saude ambiental, epidemiolégica, sanitaria e salde do trabalhador:

IV - coordenagéo nacional das agdes de Vigilancia em Satide, com énfase naquelas que exigem simultaneidad:
regional;

V - apoio aos Estados, Distrito Federal e aos Municipios no fortalecimento da gest&o da Vigilancia em Sadde;

VI -execug@o das agdes de Vigilancia em Saude de forma complementar a atuacéo dos Estados, do Distrito F
Municipios;

VIl - participagéo no financiamento das agdes de Vigilancia em Satde, conforme disposicdes contidas no Cz
Anexo a esta Portaria e normas complementares:

VIII - participag&o no processo de planejamento, que inclui:
a) participagéo na elaboragdo do Plano Nacional de Salde, a partir da analise da situacao de saude da populag

b) integrac@o do planejamento das acées de Vigilancia em Saude com o planejamento da Atencao a Saude,
com a Atengdo Primaria & Salde:

c) definigado das prioridades, objetivos, metas e indicadores de Vigilancia em Satde que integram o Pacto p.
a_— serem negociados na CIT;

d) coordenagdo do processo de elaboragdo das programacdes das Agbes de Vigilancia em Saude, acordac
tripartite, de modo a viabilizar o alcance das metas inseridas no Pacto pela Saude e compondo a Programa
Saude do Ministério da Saude:

e) assessoria técnica as Secretarias Estaduais e as Municipais de Saude no processo de planejamento e m
das acdes de Vigilancia em Satde, fortalecendo o uso da epidemiologia nos servigos e o uso de evidéncias e
em saude para orientacio na tomada de decis3o;

f) monitoramento e avaliagéo das agées de Vigilancia em Saude:

IX - normalizag&o técnica;

X - coordenagdo das agdes de resposta as emergéncias de salde publica de importancia nacional e intern
como a cooperagdo com Estados, Distrito Federal e Municipios em emergéncias de salde publica de importar

quando indicado;

XI - comunicagéo de emergéncias de salde publica de importancia internacional 8 OMS, conforme definigdes d«
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Xl - apoio aos Estados, 20 Distrito Federal e aos Municipios na investigac&o epidemiologica de casos notifica
Obitos, conforme normas estabelecidas pela Uniao:

Xl - coordenaco, monitoramento e avaliagdo da estratégia nacional de Vigilancia em Saude, sentinele
hospitalar, em articulagé@o com os Estados, os Distrito Federal e os Municipios:

XIV - apoio aos Estados e ao Distrito Federal na vigilancia epidemioldgica e monitoramento da violéncia domés
outras violéncias:

XV -cooperacao técnica para a execucdo das acées de Vigilancia em Sadde coordenadas e realizadas pelc
Distrito Federal:

XVI - coordenagéo dos sistemas de informag&o de interesse da Vigilancia em Saude, incluindo:

a) estabelecimento de diretrizes, fluxos e prazos, a partir de negociacéo tripartite, para o envio dos dados pel
pelo Distrito Federal para o nivel nacional;

b) andlise da completude dos campos e consisténcia dos dados e consolidacao dos dados provenientes dc
Distrito Federal:

c) retroalimentacao dos dados para as Secretarias Estaduais de Salde;

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

e) analise epidemiolégica e divulgagao das informagdes de &mbito nacional:

f) estabelecimento e divulgagéo de normas técnicas, rotinas e procedimentos de gerenciamento dos sistemas n:

XVII - proposicao de politicas, normas e acdes de educacio, comunicagao e mobilizagao social referentes &
Saude;

XVII -realizagéo de campanhas publicitarias em ambito nacional e/ou regional, que venham a atender as nec
Politica de Promogao e da Vigilancia em Saude;

XIX - participagao ou éxecugdo da educacdo permanente em Vigilancia em Salde, de acordo com g
Desenvolvimento Profissional e a Educagao Permanente dos Trabalhadores da Saude:

XX -promocéo e implementacéo do desenvolvimento de estudos, pesquisas e transferéncia de tecnologias qu
para o aperfeicoamento das acées e incorporagao de inovagées no campo da promogao, prevencio e Vigilanci
de acordo com a Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia;

XXI' - promog&o, fomento e implementacdo do desenvolvimento de estudos e pesquisas que contrib
aperfeicoamento da analise de saude, do conhecimento de fatores de risco e de contextos de vulnerabilidade d:

a_— XXII - promocao e fomento a participag@o social das instancias de controle social e do estabelecimento de p
organismos ndo governamentais nas acdes de Vigilancia em Saude, de acordo com a Politica Nacional de Ap
Participativa:

XXIII - promoc&o da cooperagdo e do intercambio técnicocientifico com organismos governamentais e n3o gov
de ambito nacional e internacional, na area de Vigilancia em Saude:

XXIV - gestdo dos estoques nacionais de insumos estratégicos, de interesse da Vigilancia em Satide
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 Imunizagées;

b) seringas e agulhas para campanhas de vacinagéo que no fazem parte daquelas ja estabelecidas ou quanc
por um Estado;

¢) medicamentos especificos para agravos e doengas de interesse da Vigilancia em Salde, conforme termos |
CIT,
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d) reagentes especificos e insumos estratégicos para as agdes laboratoriais de Vigilancia em Saude, de

gestores nacionais das redes integrantes do Sistema Nacional de Laboratérios de Salde Publica - SISLAB
acordados na CIT;

e) insumos destinados ao controle de doengas transmitidas por vetores, compreendendo: praguicidas - inseticid
e moluscocidas - indicados pelos programas;

f) equipamentos de proteg&o individual - EPI para todas as atividades em Vigilancia em Saude que assim o exig
ambito de atuagéo, conforme definidos nos Manuais de Procedimentos de Biosseguranga e nos de Seguranga r

g) insumos de prevengao, diagndstico e tratamento de doengas sexualmente transmissiveis, de acordo com pa
as demais esferas de governo;

XXVI - coordenagio da Rede Nacional de Atengdo Integral & Salde do Trabalhador - RENAST, conforme disci
em ato normativo especifico;

XXVII - implantagéo, coordenacdo e apoio a estruturagdo da Rede Nacional de Alerta e Resposta as Eme
Saude Publica, por meio do CIEVS;

XXVIII - coordenacéo SISLAB nos aspectos relativos as redes de vigilancia epidemiolégica, saude ambiente
saude do trabalhador, com estabelecimento de normas e fluxos técnicooperacionais, habilitagéo, superviséo e ¢
unidades participes;

—
XXIX - coordenac&o do Programa Nacional de Imunizagdes, incluindo a definicdo das vacinas componentes ¢
nacional, as estratégias e normatizagdes técnicas sobre sua utilizagdo, com destino adequado dos insumos
obsoletos, de acordo com as normas técnicas vigentes;
XXX - cooperagdo técnica para implantagdo e desenvolvimento de Nicleos de Prevengéo de Violéncias e F
Saude e da Vigilancia 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;
c) servigos de interesse da saude;
XXXIi - regulagdo, controle e fiscalizagdo de procedimentos, produtos, substancias e servicos de saude e de ir
a saude;
XXXIII - participagdo na execucdo da politica nacional e produgéo de insumos e equipamentos para a saude, el
com os demais 6rgaos e entidades publicas;

-

XXXIV -regulacdo e a execucdo de acdes de vigilancia sanitéria e epidemioldgica de portos, aeroportos e fronte
XXXV - normatizagdo e coordenacéo do Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados.

Paragrafo unico. A normalizagdo técnica de que trata o inciso IX e a alinea "f' do inciso XVI deste artigo devera
ser pactuada na CIT quando gerar impacto financeiro ou na organizacdo dos servicos.

Secéao Il
Das Competéncias dos Estados
Art. 22. Compete as Secretarias Estaduais de Satde implementar as politicas, diretrizes, prioridades e a gestéo
dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Salde e Vigilancia Sanitaria no &mbito de seus limites territoriais,
compreendendo:
| - promogéo, protegdo e recuperagéo da saude da populagéo;
Il -coordenacéo das agdes definidas na Politica Nacional e Estadual de Promog&o da Saude;

Il -vigilancias em salude ambiental, epidemiologica, sanitaria e saude do trabalhador;
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IV -coordenagzo das agdes de Vigilancia em Saude, com énfase naquelas que exigem simultaneidade estadu
municipal;

V -apoio aos Municipios no fortalecimento da gestao da Vigilancia em Saude:
VI -execucéo das agdes de Vigilancia em Saude de forma complementar & atuagéo dos Municipios;

VII - participagio no financiamento das agbes de Vigilancia em Salde. conforme disposigdes contidas no Cz
Anexo a esta Portaria e normas complementares:

VIII - participagéo no processo de planejamento, compreendendo:
a) participacéo na elaboragéo do Plano Estadual de Salde, a partir da analise da situagcdo de saude da populag

b) integracéo do planejamento das acdes de Vigilancia em Saudde com o planejamento da Atencdo a Saude,
com a Atengdo Primaria & Saude:

¢) definicdo 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 Ag¢des de Vigilancia em Salde, a partir «

acordadas nas CIB, de modo a viabilizar o alcance das metas inseridas no Pacto pela Saude e compondo a |
Anual de Salde estadual:

- e) participagdo na elaboragéo e desenvolvimento do Plano Diretor de Regionalizacao e Programac&o Pactuad:
a Atengéo a Salde, garantindo Qque as prioridades identificadas durante a analise da situacdo de salde ¢

estejam neles contempladas:
f) assessoria técnica as Secretarias Municipais de Saude no processo de planejamento e monitoramento d
Vigilancia em Saude, fortalecendo o uso da epidemiologia nos servigos e 0 uso de evidéncias e informacées en
orientacdo na tomada de decisao;
g) monitoramento e avaliagao das agdes de Vigilancia em Saude:
IX - normalizag&o técnica complementar a disciplina nacional:

X - coordenagdo das acdes de resposta as emergéncias de satide publica de importancia estadual, bem comc
com Municipios em emergéncias de satde publica de importancia municipal, quando indicado;

Xl - comunicagédo de emergéncias de saude publica, de importancia nacional, ao Ministério da Saude, no
disciplina por ele estabelecida:

XII - notificagéo de doencas de notificag@o compulséria, surtos e agravos inusitados, conforme disciplina federa

Xl - apoio aos Municipios na investigacéo epidemioldgica de casos notificados, surtos e 6ébitos, conforme disc
- e estadual;

XIV - coordenagdo, monitoramento e avaliagdo da estratégia de Vigilancia em Saude sentinela em ambito h
articulagdo com os Municipios:

XV - apoio aos Municipios na vigilancia epidemiolégica e monitoramento da violéncia domeéstica, sexual e outras
XVI - cooperacao técnica para a execugao das agdes de Vigilancia em Saude realizadas pelos Municipios:
XVII - coordenagéo dos sistemas de informacg&o de interesse da Vigilancia em Saude, incluindo:

a) estabelecimento de diretrizes, fluxos e prazos para o envio dos dados pelos Municipios e/ou regionais, re
prazos estabelecidos no ambito nacional:

b) consolidagéo e analise dos dados provenientes dos Municipios, por meio de processamento eletrénico dos
base nacional com interesse para a Vigilancia em Saude, de acordo com normatizagao técnica;

¢) retroalimentacéo dos dados as Secretarias Municipais de Saude;

d) desenvolvimento de agées para o aprimoramento da qualidade da informacéo;
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e) analise epidemiolégica e divulgagao das informagdes, no ambito estadual;

f) estabelecimento e divulgagéo de normas técnicas, rotinas e procedimentos de gerenciamento dos sistemas
complementar a atuagao da esfera federal

XVIII - proposicao de politicas, normas e agdes de educacéo, comunicagéo e mobilizagéo social referentes a'
Saude, em carater complementar as definidas pelo nivel federal;

XIX - realizagdo de campanhas publicitarias em ambito estadual, que venham a atender as necessidades d
promocao e da Vigilancia em Saude;

XX - fomento e execugdo da educagdo permanente em Vigilancia em Saude;

XX| - promogao da participagdo da comunidade nas instancias de controle social e do estabelecimento de p
organismos ndogovernamentais nas agoes de Vigilancia em Saude;

XXII - promogao da cooperagéo e do intercambio técnicocientifico com organismos governamentais € nao-gov
de &mbito estadual, nacional e internacional, na area de Vigilancia em Salde;

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

XXIV - provimento dos seguintes insumos estratégicos:

A
a) seringas e agulhas, sendo facultada ao Estado a delegagdo desta competéncia a Uniao;
b) medicamentos especificos, para agravos e doengas de interesse da Vigilancia em Salde, nos termos pactus
c) meios de diagnéstico laboratorial para as agdes de Vigilancia em Saude, nos termos definidos na CIB;
d) equipamentos de aspersao de inseticidas;
e) equipamentos de protegao individual - EPI para todas as atividades de Vigilancia em Saude que assim o exig
ambito de atuago, conforme definidos nos Manuais de Procedimentos de Biosseguranca & nos de Seguranca
incluindo mascaras faciais completas;
f) oleo vegetal para diluigao de praguicida;
XXV - coordenacdo da RENAST no ambito estadual, incluindo a definicdo dos Centros de Referéncia e
Trabalhador - CEREST pactuados na CIB;
XXVI -implantagdo, coordenagao e estruturacao do componente estadual da Rede CIEVS;
XXVII - coordenacdo, acompanhamento e avaliagdo da rede estadual de laboratérios publicos e privados
.

analises de interesse em saude publica, nos aspectos relativos a vigilancia epidemiolégica, saude ambienta
saude do trabalhador, com estabelecimento de normas e fluxos técnico-operacionais, credenciamento e a
unidades participes;

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

XXIX -armazenamento e transporte adequado de amostras laboratoriais para os laboratérios de referéncia naci

XXX -coordenagdo do componente estadual do Programa Nacional de Imunizagées, com destino adequado
vencidos ou obsoletos, de acordo com as normas técnicas vigentes;

XXX| - cooperagdo técnica, no ambito estadual, para implantagdo e desenvolvimento de Nicleos de P
Violéncias e Promogao da Salde e da Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servigos Sentinela;

XXXII - regulagio, controle e fiscalizagio de procedimentos, produtos, substancias e servicos de saude edeir
a saude;

XXXIII - participagao em carater complementar & esfera federal na formulagéo, execugao, acompanhamento e
politica de insumos e equipamentos para a saude; e

11de 19 13/5/2011 11:12



Ministério da Satide http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt3252 22 12 20...

2de 19

XXXIV -colaboragdo com a Unido na execug&o da vigilancia sanitaria e epidemiolégica de portos, aeroportos e f

§ 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 organizagéo 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 pactuagéo entre as esferas governamentais e em situagdes especiais mediante a
comunicagéo formal com justificativa 8 SVS/MS.
Segéo IV
Das Competéncias dos Municipios
Art. 23. Compete as Secretarias Municipais de Salde a gestdo dos Sistemas Nacionais de Vigiléncia em Saude
e Vigilancia Sanitaria no ambito de seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e prioridades
estabelecidas, compreendendo:
| - promogé&o, protecéo e recuperacao da salde da populagéo;
I - coordenagéo municipal das agées definidas na Politica Nacional, Estadual e Municipal de Promogao da Sauc
Il -vigilancias em salude ambiental, epidemiolégica, sanitaria e satude do trabalhador:
IV - coordenag&o municipal das agées de Vigilancia em Saude:
V - participagéo no processo de regionalizagdo solidaria e cooperativa:

VI - execugdo das acdes de Vigilancia em Salde;

VII - participagdo no financiamento das a¢ées de Vigilancia em Saude, conforme disposi¢des contidas no Ce
Anexo a esta Portaria e normas complementares;

VIII - participag&o no processo de planejamento, compreendendo:
a) participagéo na elaboragéo do Plano Municipal de Saude, a partir da anélise da situagcdo de saude da popula

b) integracéo do planejamento das agées de Vigilancia em Saude com o planejamento da Atengéo a Saude,
com a Atengéo Priméria & Saude no Municipio;

c) definicdo das metas de Vigilancia em Salde que integram
o Pacto pela Saude, de forma articulada com as definigées da respectiva CIB;

d) coordenacao do processo de elaboragdo das programagdes das Agdes de Vigilancia em Satde no Municipi
definicbes acordadas nas CIB, de modo a viabilizar o alcance das metas inseridas no Pacto pela Saude e
Programagéo Anual de Saude do Municipio, aprovadas nos Conselhos Municipais de Saude:

e) participagdo na elaboragdo e desenvolvimento do Plano Diretor de Regionalizagdo, garantindo que as
identificadas na analise da situagdo de salude da populagdo estejam contempladas nos mesmos:

f) definicdo de processo de planejamento e monitoramento das acdes de Vigilancia em Saude, com uso da ¢
nos servigos e do uso de evidéncias e informagGes em saude para orientagdo na tomada de decis&o:

g) monitcramento e avaliagdo das agées de Vigilancia em Saude;
IX - normalizag&o técnica complementar ao &mbito nacional e estadual:
X - coordenagao das agdes de resposta as emergéncias de salde publica de importancia municipal;

XI - notificagao de doengas de notificagdo compulsdria, surtos e agravos inusitados e outras emergéncias de s:
con-forme normatizacéo federal, estadual e municipal:

XIl - investigac&o epidemioldgica de casos notificados, surtos e 6bitos, conforme normas estabelecidas pela L
e Municipio;
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XIIl - busca ativa de casos de notificagdo compulséria nas unidades de saude, inclusive laboratérios, domicilic
instituicdes de ensino, entre outros, existentes em seu territério;

XIV -busca ativa de Declaracdes de Obito e de Nascidos Vivos nas unidades de salde, cartérios e cemitérios €
seu territério;

XV - coordenagdo, monitoramento e avaliagio da estratégia de Vigilancia em Saude sentinela em ambito hosp
ambito de gestao;

XVI - vigilancia epidemioldgica e monitoramento da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias;
XVII - coordenacao, no ambito municipal, dos sistemas de informagao de interesse da Vigilancia em Saude, incl

a) coleta, processamento, consolidagéo e avaliagéo da qualidade dos dados provenientes das unidades not
sistemas de base nacional, com interesse para a Vigilancia em Salde, de acordo com normatizagao técnica;

b) transferéncia dos dados coletados nas unidades notificantes dos sistemas de base nacional com inter
Vigilancia em Satde em conformidade com os fluxos e prazos estabelecidos nos ambitos nacional e estadual;

c) retroalimentag&o dos dados para as unidades notificadoras;
d) anélise dos dados e desenvolvimento de acdes para o aprimoramento da qualidade da informagao;
e) analise epidemiolégica e divulgagéo das informagbes de ambito municipal;

f) estabelecimento e divuigac&o de diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de gerenciamento dos
ambito do Municipio, em carater complementar a atuagéo das esferas federal e estadual;

XVIII - proposigéo de politicas, normas e agdes de educagéo, comunicagio e mobilizagéo social referentes &’
Saude, em carater complementar as definidas nos &mbitos federal e estadual;

XIX - realizagdo de campanhas publicitarias em ambito municipal que venham a atender as necessidades d
promog&o € da Vigilancia em Saude;

XX - promogéo e execugao da educagéo permanente em Vigilancia em Saude;

XXI - promogao da participagdo da comunidade nas instancias de controle social e do estabelecimento de p.
organismos ndogovernamentais nas agdes de Vigilancia em Saude;

XXII - promogdo da cooperagéo e do intercambio técnicocientifico com organismos governamentais € naogo
de ambito municipal, intermunicipal, estadual, nacional e internacional na area de Vigilancia em Saude;

XXl -geréncia do estoque municipal de insumos de interesse da Vigilancia em Salde, incluindo o armaze
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 pactug
b) meios de diagnostico laboratorial para as agdes de Vigilancia em Satde nos termos definidos na CIB;

¢) equipamentos de protegéo individual - EPI - para todas as atividades de Vigilancia em Saude que assim o
seu ambito de atuagdo, conforme definidos nos Manuais de Procedimentos de Biosseguranga e nos de €
Trabalho, incluindo vestuario, luvas e calgados;

XXV - coordenacdo da RENAST no ambito municipal;

XXVI -coordenagao e estruturagéo do componente municipal da Rede CIEVS, quando couber;

XXVII - coordenacdo, acompanhamento e avaliagdo da rede municipal de laboratérios publicos e privados
analises essenciais as acdes de vigilancia epidemioldgica, saude ambiental, sanitaria e satude do trabalhador;

XXVIII - realizagdo de andlises laboratoriais de interesse a Vigilancia em Saude, conforme organizacao da rede
laboratérios pactuada na CIB;
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XXIX -coleta, armazenamento e transporte adequado de amostras laboratoriais para os laboratdrios de referén

XXX - coordenagido e execucao das agdes de vacinagio integrantes do Programa Nacional de Imunizagdes
vacinag&o de rotina com as vacinas obrigatorias, as estratégias especiais como campanhas e vacinagées de
notificagc&o e investigagao de eventos adversos € Obitos temporalmente associados a vacinagao;

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

XXXII - coordenagéo das agGes desenvolvidas pelos Nicleos de Prevengio de Violéncias e Promogéo da ¢
Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinela, no ambito municipal, quando couber:

XXXIII -regulagdo, controle e fiscalizagdo de procedimentos, produtos, substancias e servicos de sadde e de ir
a saude, no ambito municipal;

XXXIV - participagdo, em carater complementar as esferas federal e estadual, na formulagéo, execucéo, acon
e avaliago da politica de insumos e equipamentos para a salde: e

XXXV - colaboragdo com a Unido e os Estados na execucéo da vigilancia sanitaria e epidemiolégica de portos,
fronteiras.

Paragrafo dnico. 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 Vigildncia em Salde, mediante pactuacdo entre as esferas

governamentais e em situages especiais mediante a comunicagéo formal com justificativa & SVS/MS ou 2 Secretaria
Estadual de Saude.

Secgao V
Do Distrito Federal

Art. 24. A gestao dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Saude e Vigilancia Sanitaria pelo Distrito Federal
compreenderd, simultaneamente, as competéncias relativas a Estados e Municipios.

CAPITULO IV
DA SUBSTITUIGAO DO PROCESSO DE CERTIFICACAO

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

- I - Estados, Distrito Federal e Munici pios certificados e aderidos ao Pacto pela Salde;

I - Municipios certificados e néo aderidos ao Pacto pela Saude:
I - Municipios nao certificados e aderidos ao Pacto pela Saude; e
IV - Municipios no certificados e nao aderidos ao Pacto pela Saude.

Art. 27. Os Municipios certificados e nao aderidos ao Pacto pela Saude permanecem com a gestéo das agdes
descentralizadas de Vigilancia em Saude até a efetivagéo de sua adeséo e deverdo atender ao disposto nos arts. 47 e

48, condicionado & alimentacéo regular dos sistemas de informag&o acompanhado do monitoramento do saldo
bancario, a ser regulamentado em ato especifico.

Art. 28. Os Municipios nao certificados e aderidos ao Pacto pela Salude assumirdo a gestdo das acgdes
descentralizadas de Vigilancia em Satde, mediante publicagéo de portaria com os valores referentes ao Componente
de Vigilancia e Promogao da Saude, pactuados na respectiva CIB, para efetivacdo da transferéncia.

Art. 29. O repasse de recursos do Componente de Vigilancia e Promogéao da Saude, do Bloco da Vigilancia em

Saude, a Municipios nao certificados e nao aderidos ao Pacto pela Saude estd condicionado a respectiva adeséo,
ficando extintas novas certificagbes.
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CAPITULO V
DO PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

Art. 30. O processo de planejamento do Sistema Unico de Saude é pautado pela andlise da situacdo de saude
na identificacdo das condigdes, dos determinantes e dos condicionantes de saude da populag&o, dos riscos sanitarios

Paragrafo Unico. As diretrizes, acoes e metas de Vigilancia em Sadde devem estar inseridas no Plano de Saude
& nas Programagdes Anuais de Saude - PAS das trés esferas de gestao.

Art. 31. A Vigilancia em Saude insere-se no processo de regionalizagdo da atencao a salde, devendo estar
contemplada no Plano Diretor de Regionalizagao - PDR e na Programagéo Pactuada Integrada - PPI -, com inclusao
da analise das necessidades da populagéo, da definicio de agendas de prioridades regionais, de acdes intersetoriais e
de investimentos.

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

| -de forma integrada, considerando os aspectos da vigilancia, promogao e atengéo a saude;

. Il - com base nas prioridades, objetivos, metas e indicadores de monitoramento e avaliagdo do Pacto pela
programagdes das agdes: e

Il - com metodologia acordada na CIT.

Art. 33. Os resultados alcangados das agdes de Vigilancia em Satide comporio o Relatério Anual de Gestao -
RAG em cada esfera de gestao.

CAPITULO VI
DO FINANCIAMENTO DAS ACOES
Secao |
Da Composicao e Transferéncia de Recursos

Art. 34. Os recursos federais transferidos para Estados, Distrito Federal e Municipios para financiamento das
acdes de Vigilancia em Satde estao organizados no Bloco Financeiro de Vigilancia em Saude e s&o constituidos por:

I - Componente de Vigilancia e Promocao da Salde: e
Il - Componente da Vigilancia Sanitaria.

Paragrafo Unico. Os recursos de um componente podem ser utilizados em agées do outro componente do Bloco
de Vigilancia em Sadde.

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

I - Piso Fixo de Vigilancia e Promogao da Saude - PFVPS: e
Il - Piso Variavel de Vigilancia e Promocéo da Satde PVVPS.

Paragrafo Unico. Os valores do PFVPS serao ajustados anualmente com base na populagdo estimada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

Art. 36. O PFVPS compde-se de um valor per capita estabelecido com base na estratificagéo, populacéo e area
territorial de cada unidade federativa.

Paragrafo Unico. Para efeito do PFVPS, as unidades federativas s3o estratificadas nos seguintes termos:

I - Estrato I: Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondénia, Roraima, Tocantins e Municipios pertencentes a Amr
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dos Estados do Maranhao (1) e Mato Grosso (1)

Il - Estrato Il: Alagoas, Bahia, Ceara, Espirito Santo, Goias, Maranhao (2), Minas Gerais, Mato Grosso ¢
Grosso (2), Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte e S e rgipe;

[l - Estrato Ill: Sao Paulo e Parana; e
IV - Estrato IV: Distrito Federal, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.
Art. 37. Os recursos que compdem o PFVPS serdo alocados segundo os seguintes critérios:
| -as Secretarias Estaduais de Saude perceberdo valores equivalentes a, no minimo, 10% (dez por cento

atribuido ao Estado correspondente, acrescidos dos valores referentes ao Fator de Incentivo para os Laborat¢
de Saude Publica -FINLACEN:

Il - cada Municipio percebera valores equivalentes a no minimo 60% (sessenta por cento) do per capita do PF\
ao Estado correspondente:

Il -cada capital e municipio que compde sua regido metropolitana percebera valores equivalentes a no minime
capita do PFVPS atribuido ao Estado correspondente; e

IV - fator de ajuste pactuado na CIB, destinado ao financiamento dos ajustes necessarios para o ate
especificidades regionais e/ou municipais, conforme caracteristicas ambientais e/ou epidemiologicas que o justif

§ 1° Os recursos referentes as campanhas de vacinago anuais de influenza sazonal, poliomielite e raiva animal
dever&o 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 & Secretaria Estadual de Saude € a cada um de seus
Municipios, em cada Estado.

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

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

a) Nucleos Hospitalares de Epidemiologia - NHE;

b) Sistema de Verificagao de Obito - SVO:

c) Sistemas de Registro de Cancer de Base Populacional RCBP:

d) Casas de Apoio para Adultos Vivendo com HIV/AIDS;

e) férmula infantil as criangas verticalmente expostas ao H | V;

f) incentivo no ambito do Programa Nacional de HIV/AIDS e outras DST;
g) promogao da saude: e

h) outros que venham a ser instituidos.

Art. 39. A reserva estratégica federal sera constituida de valor equivalente a até 5% (cinco por cento) dos
recursos do Componente de Vigilancia e Promog&o da Saude.

Art. 40. O detalhamento dos valores referentes ao repasse federal do Componente de Vigilancia e Promocéo 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
sanitaria, segundo modalidades e critérios definidos em normatizagao especifica, constituido em:

I - Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria - PFVisa, composto pelo piso estruturante e piso estratégico, acrescide
referentes ao FINLACEN-Visa: e
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Il - Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria - PWisa, constituido por incentivos especificos, por adeszo
epidemiologica, conforme normatizagéo especifica:

a) gestado de pessoas em Vigilancia Sanitaria para politica de educagéo permanente; e

b) outros que venham a ser instituidos.

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

Art. .42. Os recursos do Bloco de Vigilancia em Saude serzo repassados de forma regular e automatica do
Fundo Nacional de Sadde para os Fundos Estaduais e Municipais de Saude, em trés parcelas anuais, nos meses de

Janeiro, maio e setembro, em conta especifica, vetada sua utilizagéo para outros fins n3o previstos nesta Portaria.
Secao I
Do Monitoramento dos Recursos da Vigilancia em Saude a Estados e Municipios

Art. 43. A comprovagéo da aplicagdo dos recursos sera feita consoante 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
Salde.

P Art. 44. A manutengio do repasse dos recursos do Componente de Vigilancia e Promogdo da Salde esta
condicionada & alimentagao regular do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo -SINAN, de Sistema de
Informacées de Nascidos Vivos SINASC e do Sistema de Informagées sobre Mortalidade -SIM, conforme
regulamentacées especificas destes Sistemas.

§ 1° As Secretarias Municipais de Salde deverao notificar semanalmente agravos de notificaco compulsoéria ou

notificagdo negativa no SINAN, conforme a Portaria SVS/MS ne 5, de 21 de fevereiro de 2006, e a Instrug@o Normativa
SVS/MS n° 2, de 22 de novembro de 2005.

§ 2° As Secretarias Estaduais e Municipais de Satde deverdogarantir a transferéncia dos dados das
Declaragées de Obitos para o médulo nacional 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 o 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 Satde - CM
Il - preenchimento mensal da Tabela de Procedimentos de VISA no Sistema de Informagao Ambulatorial do SUEt

Art. 46. E de responsabilidade das Secretarias Estaduais de Saude o monitoramento da regularidade da
o lransferéncia dos dados dos Municipios situados no ambito de seu Estado.

Art. 47. O bloqueio do repasse do Componente de Vigilancia e Promogéo da Saude para Estados e Municipios
se dar-se-a caso sejam constatados 2 (dois) meses consecutivos sem preenchimento de um dos sistemas de
informagdes estabelecidos nos paragrafos 1° e 2° do art. 44, segundo pardmetros a serem publicados em ato
normativo especifico.

Art. 48. O bloqueio do repasse do Componente da Vigilancia Sanitaria para Estados e Municipios se dar-se-a
caso seja constatado o ndo cadastramento no CNES ou 2(dois) meses consecutivos sem preenchimento do SIA-SUS.

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

Art. 50. O Fundo Nacional de Saude efetuara o desbloqueio do repasse dos recursos no més seguinte ao
restabelecimento do preenchimento dos sistemas de informac&o referentes aos meses que geraram o bloqueio.

§ 1° A regularizagéo do répasse ocorrera com a transferéncia retroativa dos recursos anteriormente bloqueados
¢aso o preenchimento dos sistemas ocorra até 90 (noventa) dias da data de publicacéo do blogueio.

§ 2° A regularizag&o do repasse ocorrera sem a transferéncia dos recursos anteriormente bloqueados caso a
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alimentagéo dos sistemas ocorra apés 90 (noventa) dias da data de publicag&o do blogueio.

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

CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 51. Ficam mantidas, até a assinatura do Termo de Com

promisso de Gestdo 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 acoes de
Vigilancia em Satde.

Art. 52. Compete aos Estados a execugcdo das agdes de Vigilancia em Salde em Municipios n&o certificados e
que n&o aderirarn ao Pacto pela Saude.

Art. 53. O monitoramento do saldo bancério dos Municipios que recebem recursos do Bloco de Vigilancia em
Salde e que ainda ndo aderiram ao Pacto pela Salde 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 Salde, no prazo de 30
(trinta) dias a contar da publicagdo 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 Salde, referentes ao Bloco
de Vigilancia em Saude.

§ 1° O Estado ou Municipio em que for constatado saldo bancério superior ao valor correspondente a 6 (seis)
meses de repasse devera apresentar na respectiva CIB, no prazo de trés meses apos a divulgacdo do saldo, um
formulario de aplicacéo dos recursos acumulados, que 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 aplicagéo do respectivo saldo vinculada as agdes estabelecidas nas programagdes anuais de saude.

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

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

Art. 55. As disposiges contidas nos arts. 44, 45, 46, 47 e 48 do Anexo a esta Portaria entrardo em vigor 180
(cento e oitenta) dias apdés sua publicagdo, de forma a permitir a adequacéo necessaria por parte do Ministério da
Saude, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Paragrafo unico. O Ministério da Saude ndo efetuara o bloqueio durante o periodo estabelecido no caput deste
artigo.

Art. 56. A CIB devera enviar até 31 de marco de 2010 os valores relativos do PFVPS destinados & Secretaria
Estadual de Saude e a cada um de seus Municipios de que trata o § 2° do art. 37.

Art. 57. A periodicidade do repasse mensal sera mantida no primeiro quadrimestre de 2010 para efetivar a
operacionalizagéo de que trata o art. 42.

CAPITULO VIII
DAS DISPOSICOES FINAIS
Art. 58. O Ministério da Saude editara ato normativo anualmente com especificagdo das prioridades e dos

critérios pactuados na CIT para a alocacdo de recursos de investimento em Vigilancia em Saude, em conformidade
com a Portaria n° 837/GM/MS, de 2009.
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