PORTARIA N° 1.378, DE 9 DE JULHO DE 2013

PORTARIA N° 1.378, DE 9 DE JULHO DE 2013

Regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para execucio
e financiamento das acdes de Vigilancia em Sadde pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema
Nacional de Vigilancia em Sadde e Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe conferem os incisos I e IT do pardgrafo
unico do art. 87 da Constituicdo, e Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condi¢des para a promog¢do, prote¢do e recuperacdo da saide, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e d4 outras providéncias; Considerando a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacio da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude;

Considerando a Lei n® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria e cria
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA);

Considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da Constitui¢io
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em agdes e servicos publicos de satide; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
saide e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saide nas 3 (trés) esferas de governo;
Considerando o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento da satide, a assisténcia a satide e a
articulagdo interfederativa, e da outras providéncias; e 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 agdes e servigos de saude, na forma de
blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle, resolve:

CAPITULOT

DOS PRINCIPIOS GERAIS

Art. 1° Esta Portaria regulamenta as responsabilidades e define as diretrizes para execu¢do e financiamento das
acdes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de
Vigilancia em Satde e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria.

Art. 2° A Vigilancia em Sadde constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidag@o, andlise e
dissemina¢do de dados sobre eventos relacionados a satde, visando o planejamento e a implementa¢do de medidas de
saude publica para a prote¢do da saide da populacdo, a prevengdo e controle de riscos, agravos e doengas, bem como
para a promogdo da sadde.

Art. 3° As agdes de Vigilancia em Satide sdo coordenadas com as demais agdes e servigos desenvolvidos e
ofertados no Sistema Unico de Satide (SUS) para garantir a integralidade da ateng@o a saide da populacdo.



Art. 4° As agdes de Vigilancia em Satde abrangem toda a populag@o brasileira e envolvem préticas e processos
de trabalho voltados para:

I - a vigilancia da situacdo de saude da populagdo, com a producdo de andlises que subsidiem o planejamento,
estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliacdo das acdes de satide publica;

II - a detec¢@o oportuna e adog¢do de medidas adequadas para a resposta as emergéncias de saide publica;
III - a vigilancia, prevengdo e controle das doengas transmissiveis;

IV - a vigilancia das doengas cronicas ndo transmissiveis, dos acidentes e violéncias;

V - a vigilancia de populacdes expostas a riscos ambientais em sadde;

VI - a vigilancia da satde do trabalhador;

VII - vigilancia sanitdria dos riscos decorrentes da producdo e do uso de produtos, servigos e tecnologias de interesse a
saude; eVIII - outras acdes de vigilancia que, de maneira rotineira e

sistemdtica, podem ser desenvolvidas em servicos de sadde ptblicos e privados nos varios niveis de atencio,
laboratdrios, ambientes deestudo e trabalho e na prépria comunidade.

CAPITULO I
DAS COMPETENCIAS
Secdo I

Da Uniao

Art. 5° Compete ao Ministério da Sadde a gestdo das agdes de vigilancia em saide no ambito da Unido,
cabendo: I - a Secretaria de Vigilincia em Satide (SVS/MS) a coordenacdo

do Sistema Nacional de Vigildncia em Sadde; e II - a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria (ANVISA) a
coordenacdo do Sistema Nacional de Vigilincia Sanitdria.

Art. 6° Compete a2 SVS/MS:

I - agdes de vigilancia, prevengdo e controle das doencas transmissiveis, a vigilancia e prevengdo das doencas e agravos
ndo transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilancia de populacdes expostas a riscos ambientais em sadde, gestao
de sistemas de informagdo de vigilancia em saide de ambito nacional e que possibilitam andlises de situag@o de sadde, as
acoes de vigilancia da saide do trabalhador e a¢cdes de promog¢do em satde; II - participacdo na formulacdo de politicas,
diretrizes e prioridadesem Vigilancia em Sadde no &mbito nacional;

IIT - coordenagdo nacional das a¢des de Vigildncia em Satide, com énfase naquelas que exigem simultaneidade nacional
ou regional; IV - apoio e cooperacgdo técnica junto aos Estados, DistritoFederal e aos Municipios para o fortalecimento da

gestdo da Vigilancia em Saude;

V - execucdo das a¢des de Vigilancia em Satide de forma complementar a atuacdo dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, nos casos previstos em lei;

VI - participacdo no financiamento das a¢cdes de Vigildncia em Satide;



VII - normalizagdo técnica;
VIII - coordenacdo dos sistemas nacionais de informacdo de interesse da Vigilancia em Saude, incluindo:

a) estabelecimento de diretrizes, fluxos e prazos, a partir de negociagdo tripartite, para o envio dos dados para o nivel
nacional;

b) estabelecimento e divulgacdo de normas técnicas, rotinas e procedimentos de gerenciamento dos sistemas nacionais; e
c) retroalimentacdo dos dados para as Secretarias Estaduais de Sadde;

IX - coordenacdo da preparacdo e resposta das acdes de vigilancia em sadde, nas emergéncias de saide publica de
importancia nacional e internacional, bem como cooperag¢do com Estados,

Distrito Federal e Municipios em emergéncias de saide publica, quando indicado;

X - coordenacdo, monitoramento e avaliagdo da estratégia de Vigilancia em Sadde sentinela em dmbito hospitalar, em
articulag@o com os Estados e Distrito Federal;

XI - monitoramento e avaliagdo das agdes de Vigilancia em Satide;

XII - desenvolvimento de estratégias e implementacdo de acdes de educagdo, comunicacdo e mobilizacdo social
referentes a Vigilancia em Saude;

XIII - realizacdo de campanhas publicitdrias em ambito nacional e/ou regional na Vigilancia em Saide;
XIV - participacdo ou execugdo da educacdo permanente em Vigilancia em Sadde;

XV - promog¢do e implementacdio do desenvolvimento de estudos, pesquisas e transferéncia de tecnologias que
contribuam para o aperfeicoamento das a¢des e incorporagdo de inovagdes na drea de Vigilancia em Satude;

XVI - promocio e fomento a participacio social nas a¢des de Vigilancia em Sadde;

XVII - promog¢do da cooperacdo e do intercdmbio técnicocientifico com organismos governamentais € nao
governamentais, de Ambito nacional e internacional, na drea de Vigilancia em Satde;

XVIII - gestdo dos estoques nacionais de insumos estratégicos, de interesse da Vigilancia em Satde, inclusive o
monitoramento dos estoques e a solicitacio da distribuicio aos Estados e

Distrito Federal de acordo com as normas vigentes; XIX - provimento dos seguintes insumos estratégicos:
a) imunobiolégicos definidos pelo Programa Nacional de Imunizacdes;

b) seringas e agulhas para campanhas de vacinacio que ndo fazem parte daquelas ja estabelecidas ou quando solicitadas
por um Estado;

¢) medicamentos especificos para agravos e doengas de interesse da Vigilancia em Saude, conforme termos pactuados na
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT);

d) reagentes especificos e insumos estratégicos para as a¢des laboratoriais de Vigilancia em Sadde, nos termos pactuados
na CIT; e) insumos destinados ao controle de doencas transmitidas por vetores, compreendendo: praguicidas, inseticidas,
larvicidas e moluscocidas - indicados pelos programas; f) equipamentos de protecdo individual (EPI) para as ac¢des de
Vigilancia em Satide sob sua responsabilidade direta, que assim o exigirem;

g) insumos de prevenc¢do, diagndstico e tratamento de doengas sexualmente transmissiveis, indicados pelos programas,
nos termos pactuados na CIT; e

h) formularios das Declaracdes de Nascidos Vivos (DNV) e de 6bitos (DO);



XX - coordenacdo e normalizacdo técnica das agdes de laboratério necessdrias para a Vigilancia em Sadde, bem como
estabelecimento de fluxos técnico operacionais, habilitacdo, supervisao

e avaliacdo das unidades participes; XXI - coordena¢do do Programa Nacional de Imunizag¢des, incluindo a defini¢do das
vacinas componentes do calenddrio nacional, as estratégias e normalizacdes técnicas sobre sua utilizacdo,com destino
adequado dos insumos vencidos ou obsoletos, de acordocom as normas técnicas vigentes; XXII - participacdo no
processo de implementagdo do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, no 4mbito da Vigilancia em

Satde; e

XXIII - estabelecimento de incentivos que contribuam para o aperfeicoamento e melhoria da qualidade das acdes de
Vigilancia em Satde.

Art. 7° Compete a ANVISA:
I - participacdo na formulagdo de politicas e diretrizes em Vigilincia Sanitdria no &mbito nacional;

II - regulacdo, controle e fiscalizacdo de procedimentos, produtos, substincias e servicos de satde e de interesse para a
saude;

IIT - execucdo da vigilancia sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo essa atribui¢do ser supletivamente
exercida pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios, mediante pactuagdo na CIT;

IV - proposicdo de critérios, pardmetros e métodos para a execugdo das acdes estaduais, distritais e municipais de
vigilancia sanitaria;

V - monitoramento da execugdo das agdes descentralizadas no 4ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria;
VI- promogdo da harmonizacio dos procedimentos sanitdrios no dmbito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria;

VII - apoio e cooperagdo técnica junto aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o fortalecimento da gestao
da Vigilancia Sanitéria;

VIII - participacdo no financiamento das a¢cdes de Vigilancia Sanitdria;

IX - coordenacdo do Sistema Nacional de Laboratérios de Saide Piblica (LACEN), nos aspectos relativos a Vigilancia
Sanitaria, com estabelecimentos de normas técnicas e gerenciais;

X - assessoria, complementar ou suplementar, das acdes de vigilancia sanitdria dos Estados, Distrito Federal e
Municipios para o exercicio do controle sanitario;

XI - adocdo das medidas para assegurar o fluxo, o acesso e a disseminag@o das informacdes de vigilancia sanitdria para o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria;

XII - coordenacdo das agdes de monitoramento da qualidade e seguranca dos bens, produtos e servicos sujeitos a
Vigilancia Sanitéria;
XIII - participagdo na formulacdo, implementacio, acompanhamento e avaliacdo dos processos de gestdo da educacdo e

do conhecimento no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria;

XIV - promocgdo, implementagdo e apoio, no dmbito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, de estudos, pesquisas e
ferramentas que contribuam para o aperfeicoamento das ag¢des e incorporacdo de inovacdes na drea de Vigilancia
Sanitaria;

XV - promogdo da cooperagdo e do intercaAmbio técnicocientifico com organismos governamentais € nao
governamentais, de Ambito nacional e internacional, na drea de Vigilancia Sanitdria;

XVI - promogdo e desenvolvimento de acdes e estratégias que contribuam para a participagdo e o controle social em



Vigilancia Sanitéria; e

XVII - participag@o no processo de implementacdo do Decreto n® 7.508/2011, no ambito da Vigilancia Sanitaria.

Art. 8° As proposicdes de alteracdo de estratégias ou atribui¢des que gerem impacto financeiro adicional ou
modificacdes na organizag@o dos servicos serdo pactuadas na CIT.

Paragrafo unico. Em situacdes especiais e de emergéncia em satide publica, a Unido adotard as medidas de satide publica
necessdrias para o seu enfrentamento, que serdo posteriormente comunicadas a CIT.

Secdo II

Dos Estados

Art. 9° Compete as Secretarias Estaduais de Sauide a coordenagdo do componente estadual dos Sistemas Nacionais de
Vigilancia em Saude e de Vigilancia Sanitdria, no ambito de seus limites territoriais e de acordo com as politicas,
diretrizes e prioridades estabelecidas, compreendendo:

I - acdes de vigilancia, prevengdo e controle das doengas transmissiveis, a vigilancia e prevencdo das doencas e agravos
ndo transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilancia de populacdes expostas a riscos ambientais em sadde, gestao
de sistemas de informagdo de vigilancia de ambito estadual que possibilitam andlises de situaciio de sadde, as a¢des de
vigilancia da saide do trabalhador, agdes de promocdo em satide e o controle dos riscos inerentes aos produtos e servigos
de interesse a saude;

II - implementag¢do das politicas, diretrizes e prioridades na 4rea de vigilancia, no &mbito de seus limites territoriais;

III - coordenacdo das acdes com énfase naquelas que exigem simultaneidade estadual, regional e municipal;

IV - apoio e cooperacio técnica junto aos Municipios no fortalecimento da gestdo das a¢cdes de Vigilancia;

V - execugdo das agdes de Vigilancia de forma complementar a atuagdo dos Municipios;

VI - participacdo no financiamento das acdes de Vigilancia;

VII - normalizacdo técnica complementar a disciplina nacional;

VIII - coordenagdo e alimentagdo, quando couber, dos sistemas de informacao de interesse da vigiladncia em seu ambito
territorial, incluindo:

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

b) estabelecimento e divulgagdo de normas técnicas, rotinas e procedimentos de gerenciamento dos sistemas, em carater
complementar & atuacdo da esfera federal; e

¢) retroalimentacao dos dados as Secretarias Municipais de Saude;
IX - coordenag@o da preparagdo e resposta das agdes de vigilancia, nas emergéncias de satide publica de importancia
estadual, bem como cooperacdo com Municipios em emergéncias de saide publica de importdncia municipal, quando

indicado;

X - coordenagdo, monitoramento e avaliagdo da estratégia de Vigilancia em Sadde sentinela em dmbito hospitalar, em
articulagd@o com os Municipios;

XI - desenvolvimento de estratégias e implementacao de acdes de educagdo, comunicaciio e mobilizagdo social;



XII - monitoramento e avaliacdo das acdes de Vigilancia em seu ambito territorial;
XIII - realizag@o de campanhas publicitarias de interesse da vigilancia, em dmbito estadual;
XIV - fomento e execugdo da educagdo permanente em seu ambito de atuacio;

XV - promogdo da cooperagdo e do intercAmbio técnicocientifico com organismos governamentais € nao
governamentais, de &mbito estadual, nacional e internacional;

XVI - promocgdo e fomento a participacio social nas acdes de vigilancia;

XVII - gestdo dos estoques estaduais de insumos estratégicos de interesse da Vigilincia em Saide, inclusive o
armazenamento e o abastecimento aos Municipios, de acordo com as normas vigentes;

XVIII - provimento dos seguintes insumos estratégicos: a) seringas e agulhas, sendo facultada ao Estado a solicitacdo da
aquisicdo pela Unido;

b) medicamentos especificos, para agravos e doencas de interesse da Vigilancia em Satide, nos termos pactuados na CIT;
c¢) meios de diagnéstico laboratorial para as a¢des de Vigilancia

em Satide, nos termos pactuados na Comissio Intergestores Bipartite (CIB);

d) insumos de prevenc¢do, diagndstico e tratamento de doengas sexualmente transmissiveis, indicados pelos programas,
nos termos pactuados na CIB;

e) equipamentos de aspersdo de inseticidas; f) EPI para todas as atividades de Vigilancia em Satide que assim o exigirem,
em seu ambito de atuagdo, incluindo: 1. mdscaras faciais completas para nebulizacdo de inseticidas a Ultra Baixo Volume
para o combate a vetores; e

2. mascaras semifaciais para a aplicacdo de inseticidas em superficies com ag¢ao residual para o combate a vetores;
g) Oleo vegetal para diluicdo de praguicida;

XIX - coordenacdo, acompanhamento e avaliacdo da rede estadual de laboratdrios publicos e privados que realizam
andlises de interesse em saude publica, nos aspectos relativos a vigilancia, com estabelecimento de normas e fluxos
técnico-operacionais, credenciamento e avaliacdo das unidades participes; XX - garantia da realizacdo de andlises
laboratoriais de interesse da vigilancia, conforme organizacio da rede estadual de laboratérios e pactuacio na CIB;

XXI - armazenamento e transporte adequado de amostras laboratoriais para os laboratdrios de referéncia nacional;

XXII - coordenagdo do componente estadual do Programa Nacional de Imuniza¢des, com destino adequado dos insumos
vencidos ou obsoletos, de acordo com as normas técnicas vigentes;

XXIII - participacao no processo de implementagdo do Decreto n° 7.508/2011, no ambito da vigilancia;

XXIV - colaboragdo com a Unido na execugdo das acdes sob Vigilancia Sanitdria de Portos, Aeroportos e Fronteiras,
conforme pactuagdo tripartite; e

XXV - estabelecimento de incentivos que contribuam para o aperfeicoamento e melhoria da qualidade das agdes de
Vigilancia. Pardgrafo tnico. Os Estados poderdo adquirir insumos estratégicos para uso em Vigilancia em Satde, em
situacdes especificas, mediante pactuacdo na CIT entre as esferas governamentais, observada a normalizagdo técnica e,
em situagdes excepcionais, mediante a comunicagdo formal com a respectiva justificativa a SVS/MS.

Art. 10. As proposi¢des de alteracdo de estratégias ou atribuicGes que gerem impacto financeiro adicional ou
modificacdes na organizacdo dos servigos serdo pactuadas na CIB. Pardgrafo tnico. Em situacdes especiais e de
emergéncia em saude publica, o Estado adotard as medidas de satide publica necessdrias para o seu enfrentamento, que
serdo posteriormente comunicadas a CIB.



Secdo III

Dos Municipios

Art. 11. Compete as Secretarias Municipais de Saidde a coordena¢do do componente municipal dos Sistemas Nacionais
de Vigilanciaem Satude e de Vigilancia Sanitdria, no ambito de seus limites territoriais, de acordo com a politica,
diretrizes e prioridades estabelecidas, compreendendo: I - ac¢des de vigilancia, prevencdo e controle das doencgas
transmissiveis, a vigilancia e prevencao das doencas e agravos ndo transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilancia
de populagdes expostas a riscos ambientais em sadde, gestdo de sistemas de informacdo de vigildncia em saide em
ambito municipal que possibilitam andlises de situacdo de satde, as a¢des de vigilancia da satde do trabalhador, acdes de
promocgdo em sauide e o controle dos riscos inerentes aos produtos e servi¢os de interesse a saide;

II - coordenag@o municipal e execugdo das agdes de vigilancia;

III - participacdo no financiamento das a¢des de vigilancia;

IV - normalizagdo técnica complementar ao ambito nacional e estadual;

V - coordenacdo e alimentacdo, no &mbito municipal, dos sistemas de informagdo de interesse da vigilancia, incluindo:

a) coleta, processamento, consolidag¢do e avaliagdo da qualidade dos dados provenientes das unidades notificantes dos
sistemas de base nacional, de interesse da vigilancia, de acordo com normalizacdo técnica;

b) estabelecimento e divulgacdo de diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de gerenciamento dos sistemas,
no ambito do Municipio, em cardter complementar a atuacio das esferas federal e estadual; e

¢) retroalimentacdo dos dados para as unidades notificadoras; VI - coordenacdo da preparagdo e resposta das agdes de
vigilancia, nas emergéncias de satide puiblica de importancia municipal; VII - coordenag@o, monitoramento e avaliacdo da
estratégia de Vigilancia em Satde sentinela em ambito hospitalar; VIII - desenvolvimento de estratégias e implementacéo
de

acoes de educacdo, comunicac¢do e mobilizagdo social; IX - monitoramento e avaliacdo das ac¢des de vigilancia em seu
territério;

X - realizacdo de campanhas publicitdrias de interesse da vigilancia, em ambito municipal;
XI - promogdo e execucdo da educacdo permanente em seu ambito de atuacao;
XII - promogdo e fomento a participacdo social nas a¢des de vigilancia;

XIII - promogdo da cooperagdo e do intercambio técnicocientifico com organismos governamentais € ndo
governamentais de dambito municipal, intermunicipal, estadual, nacional e internacional;

XIV - gestdo do estoque municipal de insumos de interesse da Vigilancia em Satde, incluindo o armazenamento e o
transporte desses insumos para seus locais de uso, de acordo com as normas vigentes;

XV - provimento dos seguintes insumos estratégicos: a) medicamentos especificos, para agravos e doencas de interesse
da Vigilancia em Satde, nos termos pactuados na CIT;

b) meios de diagndstico laboratorial para as a¢des de Vigilancia em Satde nos termos pactuados na CIB;

¢) insumos de prevencdo, diagndstico e tratamento de doengas sexualmente transmissiveis, indicados pelos programas,
nos termos pactuados na CIB; e

d) equipamentos de prote¢do individual - EPI - para todas as atividades de Vigilancia em Satide que assim o exigirem, em
seu ambito de atuacio, incluindo vestudrio, luvas e cal¢ados;

XVI - coordenagdo, acompanhamento e avaliagdo da rede de laboratdrios publicos e privados que realizam andlises



essenciais as a¢des de vigilancia, no ambito municipal;

XVII - realizagdo de andlises laboratoriais de interesse da vigilancia, conforme organizacdo da rede estadual de
laboratérios pactuados na CIR/CIB;

XVIII - coleta, armazenamento e transporte adequado de amostras laboratoriais para os laboratérios de referéncia;
XIX - coordenagdo e execucdo das acdes de vacinagdo integrantes do Programa Nacional de Imunizagdes, incluindo
a vacinagdo de rotina com as vacinas obrigatdrias, as estratégias especiais como campanhas e vacinagdes de bloqueio e a

notificagd@o e investigacdo de eventos adversos e 6bitos temporalmente associados a vacinagao;

XX - descartes e destinag@o final dos frascos, seringas e agulhas utilizadas, conforme normas técnicas vigentes; XXI -
participag@o no processo de implementacdo do Decreto

n°® 7.508/2011, no Ambito da vigilancia;

XXII - colaboragdo com a Unido na execuc¢do das acdes sob Vigilincia Sanitaria de Portos, Aeroportos e Fronteiras,
conforme pactuagdo tripartite; e

XXIII - estabelecimento de incentivos que contribuam para o aperfeigoamento e melhoria da qualidade das ag¢des de
Vigilancia em Satude.

Paragrafo unico. Os Municipios poderdo adquirir insumos estratégicos para uso em Vigilancia em Satde, em situa¢des
especificas, mediante pactuacdo na CIT entre as esferas governamentais, observada a normalizacdo técnica e, em
situacdes excepcionais, mediante a comunica¢ao formal com justificativa a SVS/MS ou a Secretaria Estadual de Saude.
Secdo IV

Do Distrito Federal

Art. 12. A coordenacdo dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Sadde e Vigilancia Sanitdria pelo Distrito Federal
compreenderd, simultaneamente, as competéncias relativas a Estados e Municipios. CAPITULO III

DO FINANCIAMENTO DAS ACOES
Secao |
Do Bloco Financeiro de Vigilancia em Satide e da Transferéncia de Recursos

Art. 13. Os recursos federais transferidos para Estados, Distrito Federal e Municipios para financiamento das acdes de
Vigilancia em Satide estdo organizados no Bloco Financeiro de Vigildncia em Satide e sdo constituidos por:

I - Componente de Vigilancia em Satude; e
II - Componente da Vigilancia Sanitaria.
Pardgrafo tnico. Os recursos de um componente podem ser utilizados em ac¢des do outro componente do Bloco de

Vigilancia em Satide, desde que cumpridas as finalidades previamente pactuadas no dmbito da CIT para execucdo das
acoes e observada a legislacdo pertinente em vigor.

Art. 14. Os recursos do Bloco de Vigilancia em Saude serdo repassados mensalmente de forma regular e
automadtica do Fundo Nacional de Satude para os Fundos de Satide dos Estados, Distrito Federal e Municipios para uma
conta Unica e especifica.

Secdo II



Do Componente da Vigilancia em Satide

Art. 15. O Componente de Vigilancia em Satde refere-se aos recursos federais destinados as acdes de:
I - vigilancia;

II - prevencdo e controle de doencgas e agravos e dos seus fatores de risco; e

III - promocgao.

§ 1° A aplicacdo dos recursos oriundos do Componente de Vigilancia em Satde guardard relacdo com as
responsabilidades estabelecida nesta Portaria, sendo constituido em:

I - Piso Fixo de Vigilancia em Saide (PFVS); e
II - Piso Varidvel de Vigildncia em Satude (PVVS).

§ 2° Os valores do PFVS serdo ajustados anualmente com base na populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE).

Art. 16. O PFVS compde-se de um valor "per capita” estabelecido com base na estratificacdo das unidades federadas
emfuncdo da situacdo epidemiolégica e grau de dificuldade operacionalpara a execucdo das ag¢des de vigildncia em
sadde.

Paragrafo unico. Para efeito do PFVS, as unidades federativas sdo agrupadas nos seguintes termos: I - Estrato I: Acre,
Amazonas, Amapd, Pard, Rondonia, Roraima, Tocantins e Municipios pertencentes a Amazdnia Legal dos Estados do
Maranhdo (1) e Mato Grosso (1); II - Estrato II: Alagoas, Bahia, Ceard, Espirito Santo, Goids, Maranhdo (2), Minas
Gerais, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso (2), Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte e
Sergipe; e

III - Estrato III: Distrito Federal, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Art. 17. A divis@o dos recursos que compdem o PFVS entre a Secretaria de Estado da Satide e as Secretarias Municipais
de Saude serd aprovada no ambito da CIB, observados os seguintes critérios: I - as Secretarias Estaduais de Saude
perceberdo valores equivalentes a, no minimo, 10% (dez por cento) do PFVS atribuido ao Estado correspondente;

II - cada Municipio perceberd valores equivalentes a no minimo60% (sessenta por cento) do "per capita" do PFVS
atribuido aoEstado correspondente; e III - cada capital e Municipio que compde sua regido metropolitana percebera

valores equivalentes a no minimo 80% do "per

capita” do PFVS atribuido ao Estado correspondente. Pardgrafo dnico. A Secretaria de Estado de Saude do
DistritoFederal perceberd o montante total relativo ao PFVS atribuido a esta

unidade federativa. Art. 18. O PVVS ¢ constituido pelos seguintes incentivos financeiros especificos, recebidos mediante
adesdo pelos entes federativos, regulamentados conforme atos especificos do Ministro de Estado da Satde:

I - incentivo para implantacdo e manuten¢do de ac¢des e servigos publicos estratégicos de vigildncia em sauide;
II - incentivo as a¢des de vigilancia, prevencao e controle das DST/AIDS e hepatites virais; e
IIT - Programa de Qualifica¢do das A¢des de Vigilancia em Saude.

Pardgrafo tnico. O conjunto das agdes executadas poderd ser ajustado em funcdo da situacdo epidemioldgica,
incorporacdo de novas tecnologias ou outro motivo que assim justifique, mediante registro no Relatério de Gestao.

Art. 19. O incentivo para implanta¢do e manutencio de agdes e servigos publicos estratégicos de vigilancia em saide, do
PVVS, serd composto pela unifica¢do dos seguintes incentivos:



I - Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE);
I - Servigo de Verificacio de Obito (SVO);
III - Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP);

IV - Apoio de laboratério para o monitoramento da resisténcia a inseticidas de populacdes de "Aedes aegypti"
provenientes de diferentes Estados do Pafs;

V - Fator de Incentivo para os Laboratérios Centrais de Satide Publica (FINLACEN);

VI - Vigilancia Epidemiolégica da Influenza;

VII - A¢des do Projeto Vida no Transito; e

VIII - Acdes de Promocéo da Saidde do Programa Academia da Saude.

Paragrafo dnico. As Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios que, na data da publicacdo desta
Portaria, recebam os incentivos de que trata o "caput”, garantirdo a manuten¢do do conjunto de agdes para os quais se

destinam.

Art. 20. O incentivo para as ac¢des de Vigilancia, Prevencdo e Controle das DST/AIDS e Hepatites Virais serd composto
pela unificacdo dos seguintes incentivos:

I - Qualificag@o das Ag¢des de Vigilincia e Promoc¢do da Saide as DST/AIDS e Hepatites Virais;

II - Casas de Apoio para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS;

e

III - Férmula infantil as criangas verticalmente expostas ao HIV.

Paragrafo dnico. As Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios que, na data da publicacdo desta
Portaria, recebam os incentivos de que trata o "caput", garantirdo a manuten¢do do conjunto das acdes programadas na

oportunidade de sua institui¢do, incluindo o apoio a organizac¢des da sociedade civil para o desenvolvimento de agdes de
prevencdo e/ou de apoio as pessoas vivendo com HIV/AIDS e hepatites virais.

Art. 21. O Programa de Qualificagdo das Acdes de Vigilancia em Saude tem como objetivo induzir o
aperfeicoamento das a¢des de vigilancia em satde no ambito estadual, distrital e municipal e serd regulamentado por ato
especifico do Ministro de Estado da Saudde.

Art. 22. A SVS/MS dispord de uma reserva estratégica federal para emergéncias epidemioldgicas, constituida
de valor equivalente a 5% (cinco por cento) dos recursos anuais do Componente de Vigilancia em Sadde.

Paragrafo tnico. Os recursos ndo aplicados serdo repassados para as Secretarias de Satde dos Estados, Distrito Federal e
Municipios, conforme critérios propostos pelo Ministério da Satide e aprovados na CIT.

Art. 23. O detalhamento dos valores referentes ao repasse federal do Componente de Vigilancia em Satide sera
publicado por ato do Ministro de Estado da Saude.

Secdo III



Do Componente da Vigilancia Sanitdria

Art. 24. O Componente da Vigilancia Sanitéria refere-se aos recursos federais destinados as a¢des de vigilncia
sanitaria, constituido de:

I - Piso Fixo de Vigilancia Sanitdria - PFVisa: destinados a Estados, Distrito Federal e Municipios, visando o
fortalecimento do processo de descentralizagdo, a execucao das acdes de vigilancia

sanitdria e para a qualificacfio das andlises laboratoriais de interesse para a vigilancia sanitdria; e

II - Piso Varidvel de Vigilancia Sanitdria - PV Visa: destinados a Estados, Distrito Federal e Municipios, na forma de
incentivos especificos para implementacdo de estratégias voltadas a

Vigilancia Sanitéria.

Art. 25. Os valores do PFVisa serdo ajustados anualmente com base na populacdo estimada pelo IBGE.
Pardgrafo unico. Caso haja reducio populacional e verificando- se a presenca de necessidades de saide da populacdo,
serd dispensado, mediante prévia pactuagdo na CIT, o ajuste de que trata o caput.

Art. 26. O PFVisa, para o Distrito Federal e os Estados, é composto por valor "per capita" estadual e por valores
destinados ao FINLACEN-VISA.

Paragrafo tinico. Fica estabelecido um Limite Minimo de Repasse estadual (LMRe), no ambito do PFVisa, que trata de
recursos financeiros minimos destinados aos Estados e ao Distrito Federal para estrutura¢do dos servigos estaduais de
vigilancia sanitdria, para o fortalecimento do processo de descentraliza¢do e para a execugdo das agdes de vigilancia
sanitdria.

z

Art. 27. O PFVisa, para os Municipios, ¢ composto por valor "per capita”" municipal destinado as acdes
estruturantes e estratégicas de vigilancia sanitaria.

Paragrafo unico. Fica estabelecido um Limite Minimo de Repasse municipal (LMRm), no ambito do PFVisa, que trata de

recursos financeiros minimos destinados aos Municipios para estruturagdo dos servigos municipais de vigilancia
sanitdria, para o fortalecimento do processo de descentralizacio e para a execugdo das agdes de vigilancia sanitdria.

Art. 28. O PVVisa € constituido por incentivos financeiros especificos para implementacdo de estratégias
nacionais de interesse da vigilancia sanitdria, relativas a necessidade de saide da populacao, definidas de forma tripartite.

Art. 29. O detalhamento dos valores de que tratam os arts. 26, 27 e 28 serdo definidos em ato especifico do
Ministro de Estado da Saude.

Secdo IV

Das diretrizes, monitoramento das a¢des, resultados e demonstrativo do uso dos recursos

Art. 30. A integracdo com a Aten¢do a Satide é uma das diretrizes a serem observadas, com desenvolvimento de
um processo de trabalho condizente com a realidade local, que preserve as especificidades dos setores e compartilhe suas



tecnologias, com vistas a racionalizar e melhorar a efetividade das a¢des de vigilanc a, protecdo, prevengdo e controle de
doencas e promog¢ao em saude.

Art. 31. As diretrizes, acdes e metas serdo inseridas no Plano de Sadde e nas Programacgdes Anuais de Saude
(PAS) das trés esferas de gestdo.

Art. 32. Os demonstrativos das ac¢des, resultados alcancados e da aplicagdo dos recursos compordo o Relatério
de Gestdo (RG) em cada esfera de gestdo, aprovado pelo respectivo Conselho de Satde.

Art. 33. A manuten¢do do repasse dos recursos do Componente de Vigilancia em Saude estd condicionada a
alimentacdo regular do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), de Sistema de Informacgdes de
Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), conforme regulamentacdes
especificas destes Sistemas.

Art. 34. A manutencio do repasse dos recursos do Componente da Vigilancia Sanitaria estd condicionada a: I -
cadastramento dos servigos de vigilancia sanitdria no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
(SCNES); e

II - preenchimento mensal dos procedimentos de VISA no Sistema de Informac¢do Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

Art. 35. E de responsabilidade das Secretarias Estaduais de Saiide o monitoramento da regularidade da
transferéncia dos dados dos Municipios situados no ambito de seu Estado.

Art. 36. O bloqueio do repasse do Componente de Vigilancia em Sadde para Estados, Distrito Federal e
Municipios dar-se-4 caso sejam constatados 2 (dois) meses consecutivos sem preenchimento de um dos sistemas de
informagdes estabelecidos no art. 33, segundo parametros a serem publicados em ato especifico da SVS/MS.

Art. 37. O bloqueio do repasse do Componente da Vigilancia Sanitdria para Estados, Distrito Federal e
Municipios serd regulamentado em ato especifico do Ministro de Estado da Saudde.

Art. 38. A relacdo de Secretarias Estaduais, Distrital e Municipais de Saide que tiveram seus recursos
bloqueados serd publicada em ato especifico do Ministro de Estado da Satde.

Art. 39. O Fundo Nacional de Sadde efetuard o desbloqueio do repasse dos recursos no més seguinte ao
restabelecimento do preenchimento dos sistemas de informacao referentes aos meses que geraram o bloqueio.

§ 1° A regularizag¢do do repasse ocorrerd com a transferéncia retroativa dos recursos anteriormente bloqueados
caso o preenchimento dos sistemas ocorra até 90 (noventa) dias da data de publicac¢do do bloqueio.

§ 2° A regularizacdo do repasse ocorrerd sem a transferéncia dos recursos anteriormente bloqueados caso a
alimentagdo dos sistemas ocorra apds 90 (noventa) dias da data de publicac¢do do bloqueio.



§ 3° O Ministério da Sadde publicard em ato normativo especifico a relacdo de Secretarias Estaduais, Distrital e
Municipais de Satude que tiveram seus recursos desbloqueados.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 40. Novas adesdes aos incentivos financeiros para implantacdo e manutencdo de acdes e servicos publicos
estratégicos de vigilancia em saide e para as agdes de Vigilancia, Prevencdo e Controle das DST/AIDS e Hepatites
Virais, ambos do PVVS, dispostos nos arts. 19 e 20, serdo disciplinadas por meio de ato normativo especifico do
Ministro de Estado da Sadde, no prazo de 90 (noventa) dias apds a publicag@o desta Portaria.

Art. 41. A disciplina normativa do Programa de Qualificacio das A¢des de Vigilancia em Satdde, disposto no art.
21, devera ocorrer no prazo de 90 (noventa) dias apds a publicacdo desta Portaria por meio de ato especifico do Ministro
de Estado da Satde.

Art. 42. O Ministério da Satide instituird, no prazo de 30 (trinta) dias apds a publicag@o desta Portaria, um Grupo
de Trabalho Tripartite para discussdo e elaboracdo da Politica Nacional de Vigilancia em Satde.

Art. 43. A CIB enviard, em até 45 (quarenta e cinco) dias a contar da data da publica¢do desta Portaria, os
valores relativos do PFVS destinados a Secretaria Estadual de Satde e a cada um dos Municipios da unidade federada.

Art. 44. A periodicidade do repasse quadrimestral serd mantida no ano de 2013 para efetivar a operacionalizag¢do
de que trata o art. 14.

Art. 45. A operacionaliza¢do de que tratam os arts. 19 e 20, para fins de repasse, se dard a partir de janeiro de
2014. CAPITULO V

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 46. A SVS/MS e a ANVISA editardo, quando necessdrio, diretrizes e orientagdes técnicas e operacionais
complementares a esta Portaria, submetendo-as, quando couber, a apreciagdo da CIT.

Art. 47. Esta Portaria entra em vigor a partir da data de sua publicacéo.

Art. 48. Fica revogada a Portaria n° 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, publicada no Didrio Oficial da
Unido n° 245, de23 de dezembro de 2009, Secdo 1, p. 65.
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