Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.378, DE 9 DE JULHO DE 201

Regulamenta as responsabilidades e de
diretrizes para execucdo e financiamento ¢
acOes deVigilancia em Saulde pela Uniac
Estados, Distrito Federal e Municipios, relativ:
ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saud:
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitari

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes qeedbnferem os incisos | | do paragrafo Gnico
do art. 87 da Constitui¢éo, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembr®8@, hue dispde sobre as condi¢des para a promogecao ¢
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funciot@oh@nservigos correspondentes e dras providéncia

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembr@@@, Ljue dispde sobre a participagéo da comunigadestio d
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transfeséntgegovernamentais de recursos financeiroseeda said

Consicerando a Lei n°® 9.782, de 26 de janeiro de 1999 dafine o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitér@ia ¢
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVIS

Considerando a Lei Complementar n°® 141, de 13 deirja de 2012, que regulamenta o § 3° rt. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valofagnns a serem aplicados anualmente pela Unidod&st®istrito Federe
e Municipios em ac¢fes e servicos publicos de saggtabelece os critérios de rateio dos recursdsadsferéncias pa a
salde e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo mmdas despesas com salde nas 3 (irés) esfegasatac

Considerando o Decreto n°® 7.508, de 23 de junh®i&, 2lue regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de betede 1990
para dispor sobre arganizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), o plaeeto da saude, a assisténcia a saud
articulagédo interfederativa, e da outras provid&sia

Considerando a Portaria n® 204/GM/MS, de 29 deijarts 2007, que regulamenta o financiamento ensferéncia
dos recursos federais para as acgbes e servicosalke,sna forma de blocos de financiamento, com speriva
monitoramento e controle, resolve:

CAPITULO |
DOS PRINCIPIOS GERAIS

Art. 1° Esta Portaria regulamenta as responsabé&laddefine  diretrizes para execuc¢édo e financiamento das ¢
de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Disk@deral e Municipios, relativos ao Sistema NacidleaVigilancia err
Saulde e Sistema Nacional de Vigilancia Sani

Art. 2° A Vigilancia em Salde nstitui um processo continuo e sistematico de @&plednsolidagdo, analise
disseminacao de
dados sobre eventos relacionados a saude, visaptimejamento e a implementagdo de medidas de gdliidiea para
protecdo da salde da populacéo, a prevee controle de riscos, agravos e doencgas, bem camcpromocao da sat

Art. 3° As acBes de Vigilancia em Saude sé&o coorgeneaim as demais agdes e servicos desenvolvidest@dos N
Sistema Unico de Saude (SUS) para garantir a intdgdal da «enc¢do a salde da populacéo.

Art. 4° As acbes de Vigilancia em Salde abrangem @gopapulacdo brasileira e envolvem praticas e pemse d¢
trabalho voltados para:

| - a vigilancia da situacdo de salde da populacéo, &gmducdo de andlises que subsii 0 planejamento,
estabelecimento de prioridades e estratégias, aramento e avaliagdo das ag6es de salde pi

Il - a deteccdo oportuna e adogdo de medidas adequadas esposta as emergéncias de salde p
Il - a vigilancia, prevencao eontrole das doencgas transmissi

IV - a vigilancia das doencgas crdnicas ndo transmissides acidentes e violénc

V - a vigilancia de popula¢des expostas a riscos artaiseem said

VI - a vigilancia da saude do trabalha



VII - vigilancia sanitéria dos riscos decorrentaspoducéo e do uso de produtos, servigos e tegiaslde interesse a
saude; e

VIl - outras agdes de vigilancia que, de manegéneira e sistematica, podem ser desenvolvidas@&wicos de
salde publicos e privados nos varios niveis deateraboratorios, ambientes de estudo e trabaftzopedpria comunidade.

CAPITULO II
DAS COMPETENCIAS

Secéo |
Da Uniao

Art. 5° Compete ao Ministério da Salde a gesta@ci@ss de vigilancia em satde no ambito da Unidenckb

| - & Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS/MS)@adenacéo do Sistema Nacional de Vigilancia em §alid

Il - a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVIB& coordenagdo do Sistema Nacional de Vigilancit&aa.
Art. 6° Compete a SVS/MS:

| - agBes de vigilancia, prevencao e controle dzengdas transmissiveis, a vigilancia e prevengdoddascas e
agravos nao transmissiveis e dos seus fatoresd® A vigilancia de populacbes expostas a risodseatais em saude,
gestdo de sistemas de informacéo de vigilanciaagiesde ambito nacional e que possibilitam anatflsesituagao de salde,
as acOes de vigilancia da salde do trabalhaddies alg promocdo em saude;

Il - participagéo na formulacao de politicas, direts e prioridades em Vigilancia em Salude no amiational;

lll - coordenacdo nacional das acfes de Vigilargia Salude, com énfase naquelas que exigem simuléaieei
nacional ou regional;

IV - apoio e cooperagéo técnica junto aos Estadisdtito Federal e aos Municipios para o fortalecitneda gestao
da Vigilancia em Saude;

V - execugdo das acOes de Vigilancia em Salderdefoomplementar & atuacdo dos Estados, do Diseileral e
dos Municipios, nos casos previstos em lei;

VI - participacao no financiamento das a¢cfes ddarigia em Saude;
VIl - normalizagao técnica;
VIII - coordenacao dos sistemas nacionais de inkgéu de interesse da Vigilancia em Saude, incluindo

a) estabelecimento de diretrizes, fluxos e praaqmrtir de negociagao tripartite, para o envio didos para o nivel
nacional;

b) estabelecimento e divulgagdo de normas técriatisas e procedimentos de gerenciamento dosrssteacionais;

c) retroalimentacéo dos dados para as Secretaiaduais de Salde;

IX - coordenagdo da preparacao e resposta das deddgilancia em salude, nas emergéncias de saldiegpde
importancia nacional e internacional, bem como eoagfio com Estados, Distrito Federal e Municipiosamargéncias de
salide publica, quando indicado;

X - coordenagdo, monitoramento e avaliagdo da égteatle Vigilancia em Salde sentinela em dmbitpitedar, em
articulacdo com os Estados e Distrito Federal;

XI - monitoramento e avaliagdo das a¢fes de Vigitaam Saude;

Xll - desenvolvimento de estratégias e implemertagd acdes de educacdo, comunicacdo e mobilizagial s
referentes a Vigilancia em Saude;

XllI - realizagdo de campanhas publicitarias emifontiacional e/ou regional na Vigilancia em Saude;
XIV - participagdo ou execugdo da educacéo perntareen Vigilancia em Saude;

XV - promocdo e implementacdo do desenvolvimentoestedos, pesquisas e transferéncia de tecnologias g
contribuam para o aperfeicoamento das ac¢des gm@mao de inovacdes na area de Vigilancia em Saude

XVI - promogao e fomento a participagao social rgizea de Vigilancia em Saudde;

XVII - promocdo da cooperagdo e do intercambio témientifico com organismos governamentais e nao
governamentais, de ambito nacional e internacioragrea de Vigilancia em Saude;

XVIII - gestdo dos estoques nacionais de insumastégicos, de interesse da Vigilancia em Saudeusive o
monitoramento dos estoques e a solicitacdo daldigifio aos Estados e Distrito Federal de acordoanormas vigentes;

XIX - provimento dos seguintes insumos estratégicos:

a) imunobioldgicos definidos pelo Programa Nacialelmunizagoes;



b) seringas e agulhas para campanhas de vacinagindp fazem parte daquelas ja estabelecidas cqwdgua
solicitadas por um Estado;

¢) medicamentos especificos para agravos e dodegaseresse da Vigilancia em Saulde, conforme teqpactuados
na Comissao Intergestores Tripartite (CIT);

d) reagentes especificos e insumos estratégic@s gmracdes laboratoriais de Vigilancia em Sauds, teonos
pactuados na CIT,;

e) insumos destinados ao controle de doencgas titiatesnpor vetores, compreendendo: praguicidastitidas,
larvicidas e moluscocidas - indicados pelos progsam

f) equipamentos de protecao individual (EPI) paragdes de Vigilancia em Saude sob sua respontsatglidireta,
gue assim o exigirem;

g) insumos de prevencao, diagndéstico e tratamentibdngas sexualmente transmissiveis, indicados pebgramas,
nos termos pactuados na CIT; e

h) formularios das Declara¢des de Nascidos Vivos (DNY§ ébitos (DO);

XX - coordenacao e normalizagéo técnica das a¢dkbdeatdrio necessarias para a Vigilancia em Saieta, como
estabelecimento de fluxos técnico operacionais|itagdio, supervisdo e avaliagcdo das unidadescpaet;

XXI - coordenacdo do Programa Nacional de Imuniza¢céesuindo a definicdo das vacinas componentes do
calendario nacional, as estratégias e normalizaé@escas sobre sua utilizagdo, com destino adeqdasl insumos vencidos
ou obsoletos, de acordo com as normas técnicastege

XXII - participagéo no processo de implementaca®dcreto n° 7.508, de 28 de junho de 2@d Embito
da Vigilancia em Saude; e

XXII - estabelecimento de incentivos que contribupana o aperfeicoamento e melhoria da qualidadexc@ss de
Vigilancia em Saude.

Art. 7° Compete a ANVISA:
| - participacé@o na formulacdo de politicas e dizes em Vigilancia Sanitaria no &mbito nacional;

Il - regulagédo, controle e fiscalizagdo de procexfitos, produtos, substancias e servigos de sadelénéeresse para a
saude;

lll - execugdo da vigilancia sanitaria de portasoaortos e fronteiras, podendo essa atribuicdsgaetivamente
exercida pelos Estados, pelo Distrito Federal espdlonicipios, mediante pactuacéo na CIT,;

IV - proposigdo de critérios, parametros e métoulrs a execucdo das agles estaduais, distritaisniipais de
vigilancia sanitaria;

V - monitoramento da execugao das acdes desceattal no ambito do Sistema Nacional de Vigilancrat&aa,;

VI- promocgao da harmonizagao dos procedimentosasas no ambito do Sistema Nacional de Vigilan@aitria;

VII - apoio e cooperacgdo técnica junto aos EstadosDistrito Federal e aos Municipios para o fodialento da
gestdo da Vigilancia Sanitaria,;
VIII - participacédo no financiamento das ac6es dgldhcia Sanitaria;

IX - coordenacéo do Sistema Nacional de Laborat@#Satde Publica (LACEN), nos aspectos relativoigitxcia
Sanitaria, com estabelecimentos de normas técaigasenciais;

X - assessoria, complementar ou suplementar, dass a® vigilancia sanitaria dos Estados, DistritoeFade
Municipios para o exercicio do controle sanitario;

Xl - adogdo das medidas para assegurar o fluxoessa e a disseminacgao das informacgdes de vigil&aoitaria para
o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Xll - coordenagdo das agBes de monitoramento didqde e seguranga dos bens, produtos e servigesosua
Vigilancia Sanitaria;

Xl - participagdo na formulacéo, implementacadmrapanhamento e avaliagcdo dos processos de gesttudacéo
e do conhecimento no ambito do Sistema Nacionaligitdcia Sanitaria;

XIV - promogdo, implementagdo e apoio, no ambito Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, de essud
pesquisas e ferramentas que contribuam para cegqmenfnento das acdes e incorporacao de inovacte®aale Vigilancia
Sanitéria;

XV - promocdo da cooperacdo e do intercambio téciéatifico com organismos governamentais e nao
governamentais, de ambito nacional e internacioragrea de Vigilancia Sanitaria;



XVI - promocéo e desenvolvimento de agdes e estemtégie contribuam para a participacéo e o conswdéal em
Vigilancia Sanitaria; e
XVII - participacéo no processo de implementacad@creto n°® 7.508/201h¢ ambito da Vigilancia Sanitéaria.

Art. 8° As proposi¢cBes de alteracdo de estratégiastobuicdes que gerem impacto financeiro adiciooal
modificagfes na organizagéo dos servigos serdaguas na CIT.

Paragrafo Unico. Em situacbes especiais e de enuéggém salde publica, a Unido adotard as medigasadde
publica necessarias para o seu enfrentamento egéi@ gosteriormente comunicadas a CIT.

Secéo Il
Dos Estados

Art. 9° Compete as Secretarias Estaduais de Sadoerdenacdo do componente estadual dos Sistemasnisiscie
Vigilancia em Salde e de Vigilancia Sanitaria, ntb#&o de seus limites territoriais e de acordo @mnpoliticas, diretrizes e
prioridades estabelecidas, compreendendo:

| - agBes de vigilancia, prevencao e controle dzendas transmissiveis, a vigilancia e prevengdoddascas e
agravos nao transmissiveis e dos seus fatoresd® A vigilancia de populacbes expostas a risodseatais em saude,
gestdo de sistemas de informacao de vigilanciaret@ estadual que possibilitam analises de situdedsaiude, as agdes de
vigilancia da salde do trabalhador, acdes de pramem saude e o controle dos riscos inerentesradstps e servi¢os de
interesse a saude;

Il - implementacéo das politicas, diretrizes e gidades na area de vigilancia, no &mbito de seniteb territoriais;
Il - coordenacéo das a¢des com énfase naquelasxigeam simultaneidade estadual, regional e mualicip

IV - apoio e cooperacdo técnica junto aos Muniaipio fortalecimento da gestao das acgdes de Vigdanc

V - execucao das agdes de Vigilancia de forma cemghtar a atuagdo dos Municipios;

VI - participacao no financiamento das a¢fes ddarigia;

VIl - normalizagao técnica complementar a discipliracional;

VIII - coordenacgéo e alimentacédo, quando couber sikiemas de informacéo de interesse da vigil&msiaeu Ambito
territorial, incluindo:

a) estabelecimento de diretrizes, fluxos e prazva p envio dos dados pelos Municipios e/ou ungladgionais
definidas pelo
Estado, respeitando os prazos estabelecidos nacAnazional;

b) estabelecimento e divulgagdo de normas técnictisas e procedimentos de gerenciamento dosresteem
carater complementar a atuacdo da esfera federal; e

c) retroalimentacao dos dados as Secretarias Muamscile Saude;

IX - coordenacao da preparacao e resposta das dedegilancia, nas emergéncias de saude publidgmpertancia
estadual, bem como cooperacdo com Municipios enrgéme&as de salude publica de importadncia municigagndo
indicado;

X - coordenagdo, monitoramento e avaliagdo da égteatle VigilAncia em Salde sentinela em ambitpitedar, em
articulagdo com os Municipios;

XI - desenvolvimento de estratégias e implementagdactes de educacao, comunicacao e mobilizacéd; so
XIl - monitoramento e avaliacdo das a¢fes de \Vigihem seu ambito territorial;

XIlI - realizagdo de campanhas publicitarias derieése da vigilancia, em &mbito estadual;

XIV - fomento e execucdo da educacdo permanentgeerambito de atuagéo;

XV - promocdo da cooperacdo e do intercAmbio técréatifico com organismos governamentais e nao
governamentais, de ambito estadual, nacional mextenal;

XVI - promogéo e fomento & participagdo social rilsea de vigilancia;

XVII - gestdo dos estoques estaduais de insumoaté&gitos de interesse da Vigilancia em Saude, siveuo
armazenamento e o abastecimento aos Municipi@gatdo com as normas vigentes;

XVIII - provimento dos seguintes insumos estratégjico
a) seringas e agulhas, sendo facultada ao Estsalciacdo da aquisicdo pela Unido;

b) medicamentos especificos, para agravos e doelecederesse da Vigilancia em Saudde, nos termcisigdos na
CIT;



c) meios de diagndstico laboratorial para as agled/igilancia em Saulde, nos termos pactuados naisSam
Intergestores Bipartite (CIB);

d) insumos de prevencao, diagnéstico e tratamentibdngas sexualmente transmissiveis, indicados pebgramas,
nos termos pactuados na CIB;

e) equipamentos de aspersao de inseticidas;

f) EPI para todas as atividades de Vigilancia edd8ajue assim o exigirem, em seu ambito de atuagdoindo:
1. mascaras faciais completas para nebulizagcauseétdidas a Ultra Baixo Volume para o combate arest e

2. mascaras semifaciais para a aplicagdo de iitetiem superficies com agédo residual para o censbattores;
g) 6leo vegetal para diluicdo de praguicida;

XIX - coordenagdo, acompanhamento e avaliacdo daesthdual de laboratérios publicos e privadosrgakzam
andlises de interesse em saude publica, nos aspetdtivos a vigilancia, com estabelecimento denas e fluxos técnico-
operacionais, credenciamento e avaliagdo das wsdatticipes;

XX - garantia da realizagdo de analises laboratodi@isteresse da vigilancia, conforme organizagiicede estadual
de laborat6rios e pactuacéo na CIB;

XXI - armazenamento e transporte adequado de aredabraratoriais para os laboratérios de referémagonal;

XXII - coordenagcdo do componente estadual do Progrhiacional de Imunizagdes, com destino adequado dos
insumos vencidos ou obsoletos, de acordo com asasaécnicas vigentes;

XXIII - participagéo no processo de implementacadd@creto n® 7.508/20140 ambito da vigilancia;

XXIV - colaboragdo com a Unido na execucdo das ag@ed/igilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos enteioas,
conforme pactuacao tripartite; e

XXV - estabelecimento de incentivos que contribuama maaperfeicoamento e melhoria da qualidade déessage
Vigilancia.

Paragrafo Unico. Os Estados poderdao adquirir insieatratégicos para uso em Vigilancia em Saude,immacdes
especificas, mediante pactuagdo na CIT entre asassfjovernamentais, observada a normalizacaa&eniem situacdes
excepcionais, mediante a comunicagéo formal coesectiva justificativa a SVS/MS.

Art. 10. As proposicdes de alteracdo de estratéginsmtobuicdes que gerem impacto financeiro adidiana
modificagBes na organizagéo dos servigos serdagueas na CIB.

Paragrafo Unico. Em situacdes especiais e de enwagém salde publica, o Estado adotard as med@aside
publica necessarias para o seu enfrentamento egéi@ gosteriormente comunicadas a CIB.

Secao lll
Dos Municipios

Art. 11. Compete as Secretarias Municipais de Salmmrdenagdo do componente municipal dos Sisthiaeieonais
de Vigilancia em Salde e de Vigilancia Sanitarmambito de seus limites territoriais, de acordm @politica, diretrizes e
prioridades estabelecidas, compreendendo:

| - acdes de vigilancia, prevencdo e controle dandas transmissiveis, a vigilancia e prevencdoddascas e
agravos nao transmissiveis e dos seus fatoresd® @ vigilancia de populagfes expostas a risodseatais em salde,
gestdo de sistemas de informagé&o de vigilanciaagimesem ambito municipal que possibilitam andliesituacdo de saude,
as agOes de vigilancia da saude do trabalhadogsal® promogédo em salde e o controle dos riscantes aos produtos e
servicos de interesse a saude;

Il - coordenacdo municipal e execucgéo das acoegydé@ncia;

Il - participacéo no financiamento das acdes géarncia;

IV - normalizagao técnica complementar ao ambitoral e estadual;

V - coordenacdo e alimentacéo, no ambito municgm,sistemas de informacéo de interesse da wigldimcluindo:

a) coleta, processamento, consolidacéo e avaldgd@palidade dos dados provenientes das unidatiisamtes dos
sistemas de base nacional, de interesse da viigilaleacordo com normalizagéo técnica;

b) estabelecimento e divulgacéo de diretrizes, msr@cnicas, rotinas e procedimentos de gerenctardes sistemas,
no dmbito do Municipio, em carater complementauagio das esferas federal e estadual; e

c) retroalimentacéo dos dados para as unidadd&adtras;

VI - coordenacdo da preparacdo e resposta das deddgilancia, nas emergéncias de salde publigenpertancia
municipal;

VII - coordenacgdo, monitoramento e avaliacdo datéggia de Vigilancia em Saulde sentinela em anhiigpitalar;



VIII - desenvolvimento de estratégias e implemeidade acdes de educacdo, comunicacdo e mobilizacad;
IX - monitoramento e avaliagdo das acdes de vigdaem seu territorio;

X - realizagdo de campanhas publicitarias de ingerda vigilancia, em ambito municipal;

XI - promogédo e execucdo da educagdo permanensei@mbito de atuacao;

Xl - promogao e fomento a participagao social agies de vigilancia;

XIll - promogdo da cooperagdo e do intercambio itBaientifico com organismos governamentais e nao
governamentais de ambito municipal, intermunicipatadual, nacional e internacional;

XIV - gestdo do estoque municipal de insumos derésise da VigilAncia em Saudde, incluindo o armamento e o
transporte desses insumos para seus locais ddeugaoprdo com as normas vigentes;

XV - provimento dos seguintes insumos estratégicos:

a) medicamentos especificos, para agravos e dodecmderesse da Vigilancia em Saude, nos termcisigdos na
CIT;

b) meios de diagnostico laboratorial para as agéedgilancia em Salde nos termos pactuados na CIB;

¢) insumos de prevencédo, diagndstico e tratamentindngas sexualmente transmissiveis, indicados pebgramas,
nos termos pactuados na CIB; e

d) equipamentos de protecéo individual - EPI - padas as atividades de Vigilancia em Saude qum asexigirem,
em seu ambito de atuagéo, incluindo vestuario slevealgados;

XVI - coordenagdo, acompanhamento e avaliagdo dadedaboratérios publicos e privados que realizadlises
essenciais as ac¢des de vigilancia, no ambito npaijci

XVII - realizacdo de andlises laboratoriais de iedéee da vigilancia, conforme organizacdo da retides de
laboratérios pactuados na CIR/CIB;

XVIII - coleta, armazenamento e transporte adequ@damostras laboratoriais para os laboratoriogf@éeéncia;

XIX - coordenacgéo e execucdo das acdes de vacimag@pantes do Programa Nacional de Imunizagfekiimuo a
vacinacdo
de rotina com as vacinas obrigatérias, as estestéggpeciais como campanhas e vacinagdes de lhagwenotificagdo e
investigacédo de eventos adversos e 6bitos tempenéénassociados a vacinagao;

XX - descartes e destinacao final dos frascos, sssirgagulhas utilizadas, conforme normas técnigasites;

XXI - participagéo no processo de implementaca®@creto n® 7.508/2014o ambito da vigilancia;

XXII - colaboragdo com a Unido na execugdo das agdlesVigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos enfeioas,
conforme pactuacao tripartite; e

XXIIl - estabelecimento de incentivos que contribupana o aperfeicoamento e melhoria da qualidadexc@ss de
Vigilancia em Saude.

Paragrafo Unico. Os Municipios poderdo adquirir imssi estratégicos para uso em Vigilancia em Sainajtaacdes
especificas, mediante pactuagdo na CIT entre asassfjovernamentais, observada a normalizacaaééeniem situagdes
excepcionais, mediante a comunicacéo formal cotifipagiva & SVS/MS ou a Secretaria Estadual de 8aud

Secéo IV
Do Distrito Federal

Art. 12. A coordenagédo dos Sistemas Nacionais ddaviigia em Saude e Vigilancia Sanitaria pelo DistFiealeral
compreenderd, simultaneamente, as competéncisisasla Estados e Municipios.

CAPITULO Il i
DO FINANCIAMENTO DAS AGOES

Secéo |
Do Bloco Financeiro de Vigilancia em Salde e dade@ncia de Recursos

Art. 13. Os recursos federais transferidos para Bstddistrito Federal e Municipios para financiamesds ag6es de
Vigilancia em Saude estdo organizados no BlocorEieo de Vigilancia em Salde e sao constituidos po

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

Paragrafo Gnico. Os recursos de um componente psdemtilizados em agbes do outro componente dooBdiec
Vigilancia em Saude, desde que cumpridas as faddisl previamente pactuadas no d&mbito da CIT paraeio das acdes e
observada a legislacdo pertinente em vigor.



Art. 14. Os recursos do Bloco de Vigilancia em Sasetéo repassados mensalmente de forma regulaoraatida do
Fundo Nacional de Salde para os Fundos de SaudEstldos, Distrito Federal e Municipios para uma aamtica e
especifica.

Secéo Il
Do Componente da Vigilancia em Salde

Art. 15. O Componente de Vigilancia em Salde referaes recursos federais destinados as acdes de:
| - vigilancia;

Il - prevencao e controle de doencgas e agravos selss fatores de risco; e

[l - promocéo.

§ 1° A aplicacdo dos recursos oriundos do Compenelet Vigilancia em Saulde guardari relagdo com as
responsabilidades estabelecidas nesta Portaridg senstituido em:

| - Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS); e
Il - Piso Variavel de Vigilancia em Saude (PVVS).

Il - Assisténcia Financeira aos Agentes de Combat&rdemias{Redacdo dada pela PRT GM/MS n°
1.955 de 02.12.2015)

§ 2° Os valores do PFVS serdo ajustados anualmemtebase na populacdo estimada pelo Instituto Bhasitke
Geografia e Estatistica (IBGE).

Art. 16. O PFVS compde-se de um valor "per capittéébedecido com base na estratificagdo das unidadesadas
em funcao da situacéo epidemioldgica e grau deuttifade operacional para a execugédo das acOegilimeia em sadde.

Paragrafo Gnico. Para efeito do PFVS, as unidadiesdtvas sdo agrupadas nos seguintes termos:

| - Estrato I: Acre, Amazonas, Amap4, Para, Rond@R@aima, Tocantins e Municipios pertencentes a Amaz
Legal dos Estados do Maranhéo (1) e Mato Grosso (1);

Il - Estrato II: Alagoas, Bahia, Cearda, Espirito BaiGoias, Maranhdo (2), Minas Gerais, Mato Gross&wpMato
Grosso (2), Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio derdafio Grande do Norte e Sergipe; e

Il - Estrato lll: Distrito Federal, Sdo Paulo, PaiaSanta Catarina e Rio Grande do Sul.

Art. 17. A divisdo dos recursos que compdem o PFVigeem Secretaria de Estado da Salde e as Seetaria
Municipais de Saude sera aprovada no ambito dadiervados os seguintes critérios:

| - as Secretarias Estaduais de Salde percebed@es/aquivalentes a, no minimo, 10% (dez por geshtoPFVS
atribuido ao Estado correspondente;

Il - cada Municipio percebera valores equivalemtes minimo 60% (sessenta por cento) do "per CapidaPFVS
atribuido ao Estado correspondente; e

lll - cada capital e Municipio que compde sua regitetropolitana percebera valores equivalentes minono 80%
do "per capita" do PFVS atribuido ao Estado cooedpnte.

Paragrafo Unico. A Secretaria de Estado de Saudeistoto Federal percebera o montante total redatie PFVS
atribuido a esta unidade federativa.

Art. 18. O PVVS é constituido pelos seguintes incestifimanceiros especificos, recebidos mediante adeskbs
entes federativos, regulamentados conforme at@s#®ws do Ministro de Estado da Saude:

| - incentivo para implantacdo e manutengdo desae@ervigos publicos estratégicos de vigilancizaue;
Il - incentivo as agBes de vigilancia, prevenc@&omrole das DST/AIDS e hepatites virais; e
[l - Programa de Qualificagdo das A¢Ges de Vigilaren Saude.

Pardgrafo Unico. O conjunto das agbes executadasrdpatr ajustado em funcdo da situacdo epidemialGgi
incorporacdo de novas tecnologias ou outro motivdagsim justifique, mediante registro no Relatdedsestao.

Art. 18-A. A Assisténcia Financeira aos Agentes de Cimlds Endemias é constituida pelos seguintestinagn
especificos, recebidos mediante ades&o pelos fattesativos, nos termos d22i N° 11.350, de 5 de outubro de
2006 alterada peldei n° 12.994, de 17 de junho de 20d4oDecreto n°® 8.474, de 22 de junho de
2015 (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.955 de 02.12)2015

| - Assisténcia Financeira Complementar da UnidfRedacdo dada pela PRT GM/MS n° 1.955 de
02.12.2015)



I - Incentivo Financeiro para fortalecimento delificas afetas a atuacdo dos Agentes de Combate as

EndemiayRedacdo dada pela PRT GM/MS n° 1.955 de 02.12)2015

Art. 19. O incentivo para implantagdo e manutencaagdes e servigos publicos estratégicos de vigddem salde,
do PVVS, sera composto pela unificacdo dos seguimtestivos:

| - NUcleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE);
Il - Servico de Verificacdo de Obito (SVO);
Il - Registro de Céncer de Base Populacional (RGCBP

IV - Apoio de laboratério para o monitoramento daig€ncia a inseticidas de popula¢gfes de "Aedesptégy
provenientes de diferentes Estados do Pais;

V - Fator de Incentivo para os Laboratdrios Cestda Salide Publica (FINLACEN);
VI - Vigilancia Epidemiolégica da Influenza;

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

VIl - AgBes de Promocao da Salde do Programa AcaddenBaude.

Paragrafo Unico. As Secretarias de Saude dos Estadisto Federal e Municipios que, na data da ipabfo desta
Portaria, recebam os incentivos de que trata outtaparantirdo a manutencdo do conjunto de acdes ps quais se
destinam.

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

| - Qualificagdo das AgGes de Vigilancia e Promogd@i&dide as DST/AIDS e Hepatites Virais;
Il - Casas de Apoio para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS;
[l - Férmula infantil as criangas verticalmentepestas ao HIV.

Paragrafo Unico. As Secretarias de Saude dos Estaiisto Federal e Municipios que, na data da ipabBo desta
Portaria, recebam os incentivos de que trata outtagarantirdio a manutencdo do conjunto das apfegamadas na
oportunidade de sua instituicdo, incluindo o apiorganizacbes da sociedade civil para o desemvehto de agBes de
prevencgédo e/ou de apoio as pessoas vivendo com HI& &lhepatites virais.

Art. 21. O Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigithem Saude tem como objetivo induzir o aperégigento
das acdes de vigilancia em salde no ambito estatis@ital e municipal e sera regulamentado poreapecifico do Ministro
de Estado da Saude.

Art. 22. A SVS/MS dispora de uma reserva estratéfgidaral para emergéncias epidemiolégicas, cordditdé valor
equivalente a 5% (cinco por cento) dos recursoaiamo Componente de Vigilancia em Saude.

Paragrafo Gnico. Os recursos ndo aplicados serasgagos para as Secretarias de Salde dos Estato) Béderal
e Municipios, conforme critérios propostos pelo istiério da Saude e aprovados na CIT.

Art. 23. O detalhamento dos valores referentes aassepfederal do Componente de Vigilancia em Saéde s
publicado por ato do Ministro de Estado da Saude.

Secao Il
Do Componente da Vigilancia Sanitaria

Art. 24. O Componente da Vigilancia Sanitaria refegeaos recursos federais destinados as ac0es ithnaciay
sanitéria, constituido de:

| - Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria - PFVisa: tilesdos a Estados, Distrito Federal e Municipiosando o
fortalecimento do processo de descentralizagdreeuedo das acdes de vigilancia sanitaria e pqualificacio das analises
laboratoriais de interesse para a vigilancia saajta

Il - Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria - PVVisdestinados a Estados, Distrito Federal e Munisjpia forma de
incentivos especificos para implementacdo de égiest voltadas a Vigilancia Sanitaria.

Art. 25. Os valores do PFVisa serédo ajustados ana#&neem base na populacdo estimada pelo IBGE.

Paragrafo Unico. Caso haja reducéo populacionaticando-se a presenca de necessidades de sa(mgpdlacao,
sera dispensado, mediante prévia pactuagdo na @JUiste de que trata o caput.

Art. 26. O PFVisa, para o Distrito Federal e os Estadocomposto por valor "per capita" estadual evadores
destinados ao FINLACEN-VISA.

Paragrafo Unico. Fica estabelecido um Limite MintheoRepasse estadual (LMRe), no ambito do PF\Visatrata de
recursos financeiros minimos destinados aos Estadas Distrito Federal para estruturacdo dos sEsvestaduais de
vigilancia sanitaria, para o fortalecimento do @sED de descentralizacdo e para a execucao dasdecdigilancia sanitaria.



Art. 27. O PFVisa, para os Municipios, é compostovador "per capita” municipal destinado as aco@siesantes e
estratégicas de vigilancia sanitaria.

Paragrafo Unico. Fica estabelecido um Limite MiniskeoRepasse municipal (LMRm), no ambito do PF\Gse trata
de recursos financeiros minimos destinados aos d¥ios para estruturacéo dos servicos municipaiggiiéncia sanitaria,
para o fortalecimento do processo de descentralizagara a execucéo das agdes de vigilanciarsanita

Art. 28. O PVVisa é constituido por incentivos finanee especificos para implementacéo de estratégigionais de
interesse da vigilancia sanitaria, relativas a sgidade de salude da populagdo, definidas de foipatite.

Art. 29. O detalhamento dos valores de que trataantes26, 27 e 28 serdo definidos em ato espedéddinistro de
Estado da Saude.

Secéo IV
Das diretrizes, monitoramento das a¢0es, resul@adesnonstrativo do uso dos recursos

Art. 30. A integracdo com a Atencdo a Salde é umalideisizes a serem observadas, com desenvolvintatom
processo de trabalho condizente com a realidada, Igoe preserve as especificidades dos setoresmpactilhe suas
tecnologias, com vistas a racionalizar e melhorafetividade das acdes de vigilancia, protecdoygmgiio e controle de
doengas e promogao em saude.

Art. 31. As diretrizes, a¢cfes e metas serdo inseriddano de Salde e nas Programacdes Anuais de GAR) das
trés esferas de gestao.

Art. 32. Os demonstrativos das acdes, resultadosgldas e da aplicacdo dos recursos compordo obRelde
Gestédo (RG) em cada esfera de gestao, aprovadcegplectivo Conselho de Saude.

Art. 33. A manutenc¢éo do repasse dos recursos do BRRAEV/S esta condicionada a alimentagéo regul&istema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), daebig de Informacgbes de Nascidos Vivos (SINASC) e dziBa de

Informagdes sobre Mortalidade (SIM), conforme raguéntacdes especificas destes SistefiR@dacéo dada pela PRT
GM/MS n° 1.955 de 02.12.2015)

Art. 34. A manutencao do repasse dos recursos dgpQuente da Vigilancia Sanitaria esta condicionada a

| - cadastramento dos servigos de vigilancia saaitdo Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimat@dcSaude
(SCNES); e

Il - preenchimento mensal dos procedimentos de \fi@Sistema de Informag¢éo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

Art. 35. E de responsabilidade das Secretarias Esitade Saide o monitoramento da regularidadeadaféréncia
dos dados dos Municipios situados no ambito dé&stado.

Art. 36. O bloqueio do repasse do PFVS e PVVS para &stddistrito Federal e Municipios dar-se-a casonseja
constatados 2 (dois) meses consecutivos sem pig@antb de um dos sistemas de informacgfes estatbetecio art. 33,

segundo parametros a serem publicados em ato fispeei SVS/MS(Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.955
de 02.12.2015)

Art. 37. O bloqueio do repasse do Componente dadvigia Sanitaria para Estados, Distrito Federal eidflios sera
regulamentado em ato especifico do Ministro dedestta Salde.

Art. 38. Arelacdo de Secretarias Estaduais, Dik&itdunicipais de Saude que tiveram seus recureogibados sera
publicada em ato especifico do Ministro de Estaal&alide.

Art. 39. O Fundo Nacional de Saude efetuar4d o desbilogdo repasse dos recursos no més seguinte ao
restabelecimento do preenchimento dos sistema¥ateniacdo referentes aos meses que geraram o loque

§ 1° A regularizagdo do repasse ocorrerq com afadmcia retroativa dos recursos anteriormentquglados caso o
preenchimento dos sistemas ocorra até 90 (noveiatma data de publicagdo do bloqueio.

§ 2° Aregularizacé@o do repasse ocorrerd sem sfér@mcia dos recursos anteriormente bloqueadosacaimentacéo
dos sistemas ocorra ap6s 90 (noventa) dias daldatablicacdo do bloqueio.

§ 3° O Ministério da Saude publicard em ato norroaéispecifico a relacdo de Secretarias Estaduaigjtlie
Municipais de Saude que tiveram seus recursosapsihdos.



CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 40. Novas adesBes aos incentivos financeiroa paplantagdo e manutencédo de acdes e servicogcqaibl
estratégicos de vigilancia em salude e para as agd®gilancia, Prevencdo e Controle das DST/AIDS pdtles Virais,
ambos do PVVS, dispostos nos arts. 19 e 20, seréipl@iadas por meio de ato normativo especificdviiloistro de Estado
da Saude, no prazo de 90 (noventa) dias apOs eacéd desta Portaria.

Art. 41. A disciplina normativa do Programa de Qiedi¢do das Acgdes de Vigilancia em Saude, dispostartn@1,
dever& ocorrer no prazo de 90 (noventa) dias ap@isbbcacdo desta Portaria por meio de ato especifdo Ministro de
Estado da Saude.

Art. 42. O Ministério da Saude instituird, no praz 3D (trinta) dias apés a publicacdo desta PortanieGrupo de
Trabalho Tripartite para discusséo e elaboragd®otitica Nacional de Vigilancia em Saude.

Art. 43. A CIB enviard, em até 45 (quarenta e cirgies a contar da data da publicacdo desta Porterigalores
relativos do PFVS destinados a Secretaria Estadug@hdde e a cada um dos Municipios da unidadesfidaler

Art. 44. A periodicidade do repasse quadrimestreéd sgantida no ano de 2013 para efetivar a operalizagdo de
que trata o art. 14.

Art. 45. A operacionalizagdo de que tratam os a@t® 20, para fins de repasse, se dar4 a pajtind&o de 2014.

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 46. A SVS/MS e a ANVISA editardo, quando neceassdaliretrizes e orientagcdes técnicas e operaconai
complementares a esta Portaria, submetendo-asi@uanber, a apreciacao da CIT.

Art. 47. Esta Portaria entra em vigor a partir d@ di# sua publicagéo.

Art. 48. Fica revogada Rortaria n°® 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2p08licada no
Diario Oficial da Unidao n° 245, de 23 de dezemle@@09, Secao 1, p. 65
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