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ADVERTENCIA

Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.378, DE 9 DE JULHO DE 2013

Regulamenta as responsabilidades e define diretrizes
para execugao e financiamento das agées de Vigilancia
em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

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

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condigbes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na
gestao do Sistema Unico de Saude (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 Sanitaria e
cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

Considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagao, avaliacdo e controle das despesas com saude 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 organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a
saude e a articulagao 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 servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle, resolve:

CAPITULO |
DOS PRINCIPIOS GERAIS

Art. 1° Esta Portaria regulamenta as responsabilidades e define as diretrizes para execugao e financiamento das
agOes de Vigilancia em Saude pela Unidao, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Art. 2° A Vigilancia em Saude constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, analise e
disseminagao de
dados sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacédo de medidas de saude publica
para a protegdo da saude da populagdo, a prevengédo e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a
promogao da saude.

Art. 3° As acbes de Vigilancia em Saude s&@o coordenadas com as demais agdes e servigos desenvolvidos e
ofertados no Sistema Unico de Saude (SUS) para garantir a integralidade da atengéo a saude da populago.

Art. 4° As agoes de Vigilancia em Saude abrangem toda a populagao brasileira e envolvem praticas e processos
de trabalho voltados para:

| - a vigilancia da situacdo de saude da populagdo, com a produgdo de analises que subsidiem o planejamento,
estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagdo das a¢cbes de saude publica;
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Il - a detecgao oportuna e adogao de medidas adequadas para a resposta as emergéncias de saude publica;

Il - a vigilancia, prevencgao e controle das doengas transmissiveis;

IV - a vigilancia das doencas cronicas ndo transmissiveis, dos acidentes e violéncias;
V - a vigilancia de popula¢des expostas a riscos ambientais em saude;

VI - a vigilancia da saude do trabalhador;

VII - vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da produgdo e do uso de produtos, servicos e tecnologias de
interesse a saude; e

VIII - outras agbes de vigilancia que, de maneira rotineira e sistematica, podem ser desenvolvidas em servigos de
saude publicos e privados nos varios niveis de atencao, laboratérios, ambientes de estudo e trabalho e na prépria
comunidade.

CAPITULO Il
DAS COMPETENCIAS

Secgao |
Da Uniao

Art. 5° Compete ao Ministério da Saude a gestao das agdes de vigilancia em saude no ambito da Unido, cabendo:
| - & Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) a coordenagéo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude; e

Il - a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a coordenacao do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

Art. 6° Compete a SVS/MS:

| - agbes de vigilancia, prevengao e controle das doengas transmissiveis, a vigilancia e prevengao das doencgas e
agravos nao transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilancia de populagdes expostas a riscos ambientais em
saude, gestdo de sistemas de informagao de vigilancia em saude de ambito nacional e que possibilitam analises de
situagao de saude, as agdes de vigilancia da saude do trabalhador e agdes de promogao em saude;

Il - participagdo na formulagéo de politicas, diretrizes e prioridades em Vigilancia em Saude no dmbito nacional;

Il - coordenagao nacional das agdes de Vigilancia em Saude, com énfase naquelas que exigem simultaneidade
nacional ou regional;

IV - apoio e cooperagao técnica junto aos Estados, Distrito Federal e aos Municipios para o fortalecimento da
gestao da Vigilancia em Saude;

V - execugdo das agdes de Vigilancia em Saude de forma complementar a atuagdo dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, nos casos previstos em lei;

VI - participagdo no financiamento das ag¢des de Vigilancia em Saude;
VII - normalizagao técnica;
VIl - coordenagéo dos sistemas nacionais de informacgéo de interesse da Vigilancia em Saudde, incluindo:

a) estabelecimento de diretrizes, fluxos e prazos, a partir de negociagao 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) retroalimentacao dos dados para as Secretarias Estaduais de Saude;

IX - coordenagédo da preparagao e resposta das agdes de vigilancia em saude, nas emergéncias de saude publica
de importancia nacional e internacional, bem como cooperacdo com Estados, Distrito Federal e Municipios em
emergéncias de saude publica, quando indicado;

X - coordenagao, monitoramento e avaliagao da estratégia de Vigilancia em Saude sentinela em ambito hospitalar,
em articulagdo com os Estados e Distrito Federal;

XI - monitoramento e avaliagdo das agbes de Vigilancia em Saude;

XII - desenvolvimento de estratégias e implementagédo de agdes de educagdo, comunicagdo e mobilizagao social
referentes a Vigilancia em Saude;
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XIII - realizagdo de campanhas publicitarias em ambito nacional e/ou regional na Vigilancia em Saude;

XIV - participagdo ou execucgao da educagao permanente em Vigilancia em Saude;

XV - promogéao e implementacao do desenvolvimento de estudos, pesquisas e transferéncia de tecnologias que
contribuam para o aperfeigoamento das agdes e incorporagao de inovagdes na area de Vigilancia em Saude;

XVI - promogéo e fomento a participagao social nas agdes de Vigilancia em Saude;

XVII - promogédo da cooperagao e do intercambio técnicocientifico com organismos governamentais € nao
governamentais, de &mbito nacional e internacional, na area de Vigilancia em Saude;

XVIII - gestdo dos estoques nacionais de insumos estratégicos, de interesse da Vigilancia em Saude, inclusive o
monitoramento dos estoques e a solicitagdo da distribuicdo aos Estados e Distrito Federal de acordo com as normas
vigentes;

XIX - provimento dos seguintes insumos estratégicos:
a) imunobiolodgicos definidos pelo Programa Nacional de Imunizagdes;

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

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

d) reagentes especificos e insumos estratégicos para as agdes laboratoriais de Vigilancia em Saude, nos termos
pactuados na CIT;

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

f) equipamentos de protegdo individual (EPI) para as agbes de VigilAncia em Saude sob sua responsabilidade
direta, que assim o exigirem;

g) insumos de prevengao, diagnédstico e tratamento de doengas sexualmente transmissiveis, indicados pelos
programas, nos termos pactuados na CIT; e

h) formularios das Declara¢des de Nascidos Vivos (DNV) e de 6bitos (DO);

XX - coordenagao e normalizagéo técnica das agoes de laboratério necessarias para a Vigilancia em Saude, bem
como estabelecimento de fluxos técnico operacionais, habilitagdo, supervisao e avaliagao das unidades participes;

XXI - coordenagdo do Programa Nacional de Imunizagdes, incluindo a definicdo das vacinas componentes do
calendario nacional, as estratégias e normalizagdes técnicas sobre sua utilizagdo, com destino adequado dos insumos
vencidos ou obsoletos, de acordo com as normas técnicas vigentes;

XXII - participagéo no processo de implementagcéo do Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, no dmbito da
Vigilancia em Saude; e

XXIII - estabelecimento de incentivos que contribuam para o aperfeigoamento e melhoria da qualidade das agbes
de Vigilancia em Saude.

Art. 7° Compete a ANVISA:
| - participagao na formulagao de politicas e diretrizes em Vigilancia Sanitaria no ambito nacional;

Il - regulagdo, controle e fiscalizagdo de procedimentos, produtos, substancias e servigos de saude e de interesse
para a saude;

Il - execugdo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo essa atribuigdo ser
supletivamente exercida pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios, mediante pactuagéo na CIT,

IV - proposigéo de critérios, parametros e métodos para a execugao das agdes estaduais, distritais € municipais
de vigilancia sanitaria;

V - monitoramento da execugado das agbes descentralizadas no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria;

VI- promogdo da harmonizagdo dos procedimentos sanitarios no &mbito do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria;
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VII - apoio e cooperagao técnica junto aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o fortalecimento da
gestao da Vigilancia Sanitaria;

VIII - participagao no financiamento das ag¢des de Vigilancia Sanitaria;

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

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

Xl - adogédo das medidas para assegurar o fluxo, o acesso e a disseminagédo das informagbes de vigilancia
sanitaria para o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

XII - coordenagéao das agdes de monitoramento da qualidade e seguranga dos bens, produtos e servigos sujeitos a
Vigilancia Sanitaria;

Xl - participagdo na formulagdo, implementagdo, acompanhamento e avaliagdo dos processos de gestdo da
educagédo e do conhecimento no Ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

XIV - promogédo, implementagdo e apoio, no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, de estudos,
pesquisas e ferramentas que contribuam para o aperfeicoamento das ag¢des e incorporagao de inovagdes na area de
Vigilancia Sanitaria;

XV - promogédo da cooperagdo e do intercAmbio técnicocientifico com organismos governamentais e nao
governamentais, de ambito nacional e internacional, na area de Vigilancia Sanitaria;

XVI - promogéao e desenvolvimento de agdes e estratégias que contribuam para a participagao e o controle social
em Vigilancia Sanitaria; e

XVII - participagéo no processo de implementagéao do Decreto n° 7.508/2011, no ambito da Vigilancia Sanitaria.

Art. 8° As proposi¢cdes de alteracdo de estratégias ou atribuicdes que gerem impacto financeiro adicional ou
modificagdes na organizagao dos servicos serdo pactuadas na CIT.

Paragrafo Unico. Em situagdes especiais e de emergéncia em saude publica, a Unido adotara as medidas de
saude publica necessarias para o seu enfrentamento, que serdo posteriormente comunicadas a CIT.

Secaol ll
Dos Estados

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

| - acBes de vigilancia, prevengao e controle das doencas transmissiveis, a vigilancia e prevencéo das doencas e
agravos nao transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilancia de populagdes expostas a riscos ambientais em
saude, gestdao de sistemas de informagao de vigilancia de admbito estadual que possibilitam analises de situagdo de
saude, as agbes de vigilancia da saude do trabalhador, agdes de promogao em saude e o controle dos riscos inerentes
aos produtos e servigos de interesse a saude;

Il - implementacdo das politicas, diretrizes e prioridades na area de vigilancia, no ambito de seus limites
territoriais;

Il - coordenagéao das agbes com énfase naquelas que exigem simultaneidade estadual, regional e municipal;
IV - apoio e cooperagéo técnica junto aos Municipios no fortalecimento da gestdo das agbes de Vigilancia;

V - execugao das agdes de Vigilancia de forma complementar a atuagao dos Municipios;

VI - participacéo no financiamento das agdes de Vigilancia;

VII - normalizagao técnica complementar a disciplina nacional;

VIII - coordenagéao e alimentagado, quando couber, dos sistemas de informagéo de interesse da vigilancia 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;
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b) estabelecimento e divulgagao de normas técnicas, rotinas e procedimentos de gerenciamento dos sistemas, em
carater complementar a atuacao da esfera federal; e

c) retroalimentacao dos dados as Secretarias Municipais de Saude;

IX - coordenagédo da preparagado e resposta das agbes de vigilancia, nas emergéncias de saude publica de
importancia estadual, bem como cooperagdo com Municipios em emergéncias de saude publica de importancia
municipal, quando indicado;

X - coordenagéo, monitoramento e avaliagao da estratégia de Vigilancia em Saude sentinela em ambito hospitalar,
em articulagdo com os Municipios;

XI - desenvolvimento de estratégias e implementacao de agbes de educagdo, comunicacao e mobilizagao social;
XII - monitoramento e avaliagdo das agdes de Vigilancia em seu ambito territorial;

XIII - realizagdo de campanhas publicitarias de interesse da vigilancia, em ambito estadual,

XIV - fomento e execugao da educagao permanente em seu dmbito de atuagao;

XV - promogdo da cooperacdo e do intercAmbio técnicocientifico com organismos governamentais e nao
governamentais, de ambito estadual, nacional e internacional,

XVI - promogéo e fomento a participagao social nas agdes de vigilancia;

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

XVIII - provimento dos seguintes insumos estratégicos:
a) seringas e agulhas, sendo facultada ao Estado a solicitagdo da aquisi¢ao pela Uniao;

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

c) meios de diagnéstico laboratorial para as agdes de Vigilancia em Saude, nos termos pactuados na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB);

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

e) equipamentos de aspersao de inseticidas;

f) EPI para todas as atividades de Vigilancia em Saude que assim o exigirem, em seu ambito de atuagao,
incluindo:

1. mascaras faciais completas para nebulizagéo de inseticidas a Ultra Baixo Volume para o combate a vetores; e

2. mascaras semifaciais para a aplicagdo de inseticidas em superficies com agéo residual para o combate a
vetores;

g) 6leo vegetal para diluicdo de praguicida;

XIX - coordenagdo, acompanhamento e avaliagao da rede estadual de laboratérios publicos e privados que
realizam analises de interesse em saude publica, nos aspectos relativos a vigilancia, com estabelecimento de normas e
fluxos técnico-operacionais, credenciamento e avaliagdo das unidades participes;

XX - garantia da realizacdo de analises laboratoriais de interesse da vigilancia, conforme organizagdo da rede
estadual de laboratérios e pactuagéo na CIB;

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

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

XXIII - participagao no processo de implementagao do Decreto n® 7.508/2011, no ambito da vigilancia;

XXIV - colaboragdo com a Unido na execugdo das agbes sob Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos e
Fronteiras, conforme pactuagao tripartite; e

XXV - estabelecimento de incentivos que contribuam para o aperfeicoamento e melhoria da qualidade das acoes
de Vigilancia.
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Paragrafo unico. Os Estados poderdo adquirir insumos estratégicos para uso em Vigilancia em Saude, em
situacdes especificas, mediante pactuagédo na CIT entre as esferas governamentais, observada a normalizagao técnica
e, em situagdes excepcionais, mediante a comunicagao formal com a respectiva justificativa a SVS/MS.

Art. 10. As proposigbes de alteragao de estratégias ou atribuigdes que gerem impacto financeiro adicional ou
modificagdes na organizagao dos servigos serdo pactuadas na CIB.

Paragrafo unico. Em situagbes especiais e de emergéncia em saude publica, o Estado adotara as medidas de
saude publica necessarias para o seu enfrentamento, que serdo posteriormente comunicadas a CIB.

Secao lll
Dos Municipios

Art. 1. Compete as Secretarias Municipais de Saude a coordenagdo do componente municipal dos Sistemas
Nacionais de Vigilancia em Saude e de Vigilancia Sanitaria, no dmbito de seus limites territoriais, de acordo com a
politica, diretrizes e prioridades estabelecidas, compreendendo:

| - agGes de vigilancia, prevencgao e controle das doencgas transmissiveis, a vigilancia e prevengao das doencgas e
agravos nao transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilancia de populagdes expostas a riscos ambientais em
saude, gestdo de sistemas de informacado de vigilancia em sadde em ambito municipal que possibilitam analises de
situacao de saude, as acgbes de vigilancia da saude do trabalhador, acdes de promog¢éo em saude e o controle dos riscos
inerentes aos produtos e servigos de interesse a saude;

Il - coordenagao municipal e execugéo das agdes de vigilancia;
[l - participagdo no financiamento das a¢des de vigilancia;
IV - normalizagao técnica complementar ao ambito nacional e estadual;

V - coordenagdo e alimentagdo, no ambito municipal, dos sistemas de informagdo de interesse da vigilancia,
incluindo:

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

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

c) retroalimentagao dos dados para as unidades notificadoras;

VI - coordenacdo da preparacdo e resposta das acdes de vigilancia, nas emergéncias de saude publica de
importancia municipal;

VII - coordenacao, monitoramento e avaliacdo da estratégia de Vigilancia em Saude sentinela em ambito
hospitalar;

VIII - desenvolvimento de estratégias e implementagdo de agdes de educagéo, comunicagdo e mobilizagédo social;
IX - monitoramento e avaliagdo das agbes de vigilancia em seu territorio;

X - realizagao de campanhas publicitarias de interesse da vigilancia, em ambito municipal;

XI - promogao e execugao da educagao permanente em seu ambito de atuagéo;

XII - promogéo e fomento a participagéo social nas a¢des de vigilancia;

XIlI - promogado da cooperagdo e do intercAmbio técnicocientifico com organismos governamentais e nao
governamentais de &mbito municipal, intermunicipal, estadual, nacional e internacional;

XIV - gestao do estoque municipal de insumos de interesse da Vigilancia em Saude, 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 Saude, nos termos
pactuados na CIT;

b) meios de diagndstico laboratorial para as agdes de Vigilancia em Saude nos termos pactuados na CIB;

c) insumos de prevencgdo, diagnostico e tratamento de doencgas sexualmente transmissiveis, indicados pelos
programas, nos termos pactuados na CIB; e
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d) equipamentos de protecao individual - EPI - para todas as atividades de Vigilancia em Saude que assim o
exigirem, em seu ambito de atuagao, incluindo vestuario, luvas e calgados;

XVI - coordenagdo, acompanhamento e avaliagdo da rede de laboratérios publicos e privados que realizam
analises essenciais as agdes de vigilancia, no ambito municipal;

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

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

XIX - coordenagédo e execugcdo das agOes de vacinacao integrantes do Programa Nacional de Imunizagdes,
incluindo a vacinagao
de rotina com as vacinas obrigatérias, as estratégias especiais como campanhas e vacinagdes de bloqueio e a
notificagdo e investigagdo de eventos adversos e 6bitos temporalmente associados a vacinagao;

XX - descartes e destinagéao final dos frascos, seringas e agulhas utilizadas, conforme normas técnicas vigentes;

XXI - participagédo no processo de implementacdo do Decreto n® 7.508/2011, no ambito da vigilancia;

XXII - colaboragdo com a Unido na execugdo das agdes sob Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos e
Fronteiras, conforme pactuacgao tripartite; e

XXIII - estabelecimento de incentivos que contribuam para o aperfeigoamento e melhoria da qualidade das agbes
de Vigilancia em Saude.

Paragrafo unico. Os Municipios poderdo adquirir insumos estratégicos para uso em Vigilancia em Salde, em
situacdes especificas, mediante pactuagédo na CIT entre as esferas governamentais, observada a normalizagao técnica
e, em situagdes excepcionais, mediante a comunicagao formal com justificativa @8 SVS/MS ou a Secretaria Estadual de
Saude.

Secgao IV
Do Distrito Federal

Art. 12. A coordenagédo dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Saude e Vigilancia Sanitaria pelo Distrito Federal
compreendera, simultaneamente, as competéncias relativas a Estados e Municipios.

CAPITULO IlI
DO FINANCIAMENTO DAS ACOES

Secao |
Do Bloco Financeiro de Vigilancia em Saulde e da Transferéncia de Recursos

Art. 13. Os recursos federais transferidos para Estados, Distrito Federal e Municipios para financiamento das
acgOes de Vigilancia em Saude estédo organizados no Bloco Financeiro de Vigilancia em Saude e sao constituidos por:

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

Paragrafo unico. Os recursos de um componente podem ser utilizados em agdes do outro componente do Bloco
de Vigilancia em Saude, desde que cumpridas as finalidades previamente pactuadas no ambito da CIT para execugéo
das agbes e observada a legislagao pertinente em vigor.

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

Secaol ll
Do Componente da Vigilancia em Saude

Art. 15. O Componente de Vigilancia em Saude refere-se aos recursos federais destinados as ac¢des de:
| - vigilancia;

Il - prevengao e controle de doengas e agravos e dos seus fatores de risco; e

Il - promog&o.

§ 1° A aplicagcdo dos recursos oriundos do Componente de Vigildancia em Saude guardara relagdo com as
responsabilidades estabelecidas nesta Portaria, sendo constituido em:

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

Il - Assisténcia Financeira aos Agentes de Combate as Endemias. (Redac¢do dada pela PRT GM/MS n° 1.955 de
02.12.2015)

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

Art. 16. O PFVS compbe-se de um valor "per capita" estabelecido com base na estratificagdo das unidades
federadas em fungédo da situagdo epidemioldgica e grau de dificuldade operacional para a execugdo das agdes de
vigilancia em saude.

Paragrafo unico. Para efeito do PFVS, as unidades federativas sdo agrupadas nos seguintes termos:

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

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

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

Art. 17. A divisdo dos recursos que compdem o PFVS entre a Secretaria de Estado da Salude e as Secretarias
Municipais de Saude sera aprovada no ambito da CIB, observados os seguintes critérios:

| - as Secretarias Estaduais de Saude perceberdo valores equivalentes a, no minimo, 10% (dez por cento) do
PFVS atribuido ao Estado correspondente;

Il - cada Municipio percebera valores equivalentes a no minimo 60% (sessenta por cento) do "per capita" do PFVS
atribuido ao Estado correspondente; e

lll - 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.

Paragrafo unico. A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal percebera o montante total relativo ao PFVS
atribuido a esta unidade federativa.

Art. 18. O PVVS é constituido pelos seguintes incentivos financeiros especificos, recebidos mediante adesao
pelos entes federativos, regulamentados conforme atos especificos do Ministro de Estado da Saude:

| - incentivo para implantagdo e manutengao de agdes e servigos publicos estratégicos de vigilancia em salde;
Il - incentivo as ag¢des de vigilancia, prevencao e controle das DST/AIDS e hepatites virais; e
lIl - Programa de Qualificacdo das Ag¢des de Vigilancia em Saude.

Paragrafo unico. O conjunto das agdes executadas podera ser ajustado em fungéo da situagcao epidemiolégica,
incorporagao de novas tecnologias ou outro motivo que assim justifique, mediante registro no Relatdrio de Gestao.

Art. 18-A. A Assisténcia Financeira aos Agentes de Combate as Endemias é constituida pelos seguintes
incentivos especificos, recebidos mediante adesao pelos entes federativos, nos termos da Lei n°® 11.350, de 5 de outubro
de 2006, alterada pela Lei n® 12.994, de 17 de junho de 2014, e do Decreto n° 8.474, de 22 de junho de 2015: (Redacao
dada pela PRT GM/MS n° 1.955 de 02.12.2015)

| - Assisténcia Financeira Complementar da Uni&o; e (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.955 de 02.12.2015)

Il - Incentivo Financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuagdo dos Agentes de Combate as Endemias
(Redacao dada pela PRT GM/MS n° 1.955 de 02.12.2015)

Art. 19. O incentivo para implantagdo e manutencédo de agbes e servigos publicos estratégicos de vigilancia em
saude, do PVVS, sera composto pela unificagdo dos seguintes incentivos:

| - Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE);
Il - Servigo de Verificagéo de Obito (SVO);
Il - 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 Pais;

V - Fator de Incentivo para os Laboratoérios Centrais de Saude Publica (FINLACEN);
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VI - Vigilancia Epidemiolégica da Influenza;

VII - A¢des do Projeto Vida no Transito; e
VIII - Agdes de Promogao da Saude do Programa Academia da Saude.

Paragrafo unico. As Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios que, na data da publicagéo
desta Portaria, recebam os incentivos de que trata o "caput", garantirdo a manutengdo do conjunto de agbes para os
quais se destinam.

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

| - Qualificacdo das Ac¢bes de Vigilancia e Promogao da Saude as DST/AIDS e Hepatites Virais;
Il - Casas de Apoio para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS; e
Il - Férmula infantil as criangas verticalmente expostas ao HIV.

Paragrafo Unico. As Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios que, na data da publicagao
desta Portaria, recebam os incentivos de que trata o "caput", garantirdo a manutencdo do conjunto das agdes
programadas na oportunidade de sua instituicdo, incluindo o apoio a organizagbes da sociedade civil para o
desenvolvimento de agdes de prevencgdo e/ou de apoio as pessoas vivendo com HIV/AIDS e hepatites virais.

Art. 21. O Programa de Qualificacdo das Acgbes de Vigildncia em Saude tem como objetivo induzir o
aperfeicoamento das ag¢des de vigilancia em saude no ambito estadual, distrital e municipal e sera regulamentado por
ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

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

Paragrafo unico. Os recursos nao aplicados serao repassados para as Secretarias de Saude dos Estados, Distrito
Federal e Municipios, conforme critérios propostos pelo Ministério da Saude e aprovados na CIT.

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

Secao lll
Do Componente da Vigilancia Sanitaria

Art. 24. O Componente da Vigilancia Sanitaria refere-se aos recursos federais destinados as ag¢des de vigilancia
sanitaria, constituido de:

| - Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria - PFVisa: destinados a Estados, Distrito Federal e Municipios, visando o
fortalecimento do processo de descentralizagdo, a execugdo das agdes de vigilancia sanitaria e para a qualificagdo das
analises laboratoriais de interesse para a vigilancia sanitaria; e

Il - Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria - PVVisa: destinados a Estados, Distrito Federal e Municipios, na forma de
incentivos especificos para implementagao de estratégias voltadas a Vigilancia Sanitaria.

Art. 25. Os valores do PFVisa serdo ajustados anualmente com base na populagdo estimada pelo IBGE.

Paragrafo unico. Caso haja redugédo populacional e verificando-se a presenca de necessidades de saude da
populagao, sera dispensado, mediante prévia pactuagao na CIT, o ajuste de que trata o caput.

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

Paragrafo unico. Fica estabelecido um Limite Minimo de Repasse estadual (LMRe), no &mbito do PFVisa, que
trata de recursos financeiros minimos destinados aos Estados e ao Distrito Federal para estruturacdo dos servigos
estaduais de vigilancia sanitaria, para o fortalecimento do processo de descentralizagao e para a execugéo das agdes de
vigilancia sanitaria.

Art. 27. O PFVisa, para os Municipios, € composto por valor "per capita" municipal destinado as ages
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
sanitaria, para o fortalecimento do processo de descentralizagdo e para a execugao das agoes de vigilancia sanitaria.

Art. 28. O PVVisa é constituido por incentivos financeiros especificos para implementagdo de estratégias
nacionais de interesse da vigilancia sanitaria, relativas a necessidade de saude da populacdo, definidas de forma
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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.

Secgao IV
Das diretrizes, monitoramento das agoes, resultados e demonstrativo do uso dos recursos

Art. 30. A integragdo com a Atengdo a Saude 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 agdes de vigilancia, prote¢do, prevengao e
controle de doengas e promogao em saude.

Art. 31. As diretrizes, agbes e metas serdo inseridas no Plano de Saude e nas Programagbes Anuais de Saude
(PAS) das trés esferas de gestéo.

Art. 32. Os demonstrativos das agbes, resultados alcangados e da aplicagdo dos recursos comporao o Relatorio
de Gestao (RG) em cada esfera de gestao, aprovado pelo respectivo Conselho de Saude.

Art. 33. A manutencao do repasse dos recursos do PFVS e PVVS esta condicionada a alimentagéo regular do
Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), do Sistema de Informagbes de Nascidos Vivos (SINASC) e
do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), conforme regulamentagbes especificas destes Sistemas. (Redacao
dada pela PRT GM/MS n° 1.955 de 02.12.2015)

Art. 34. A manutengao do repasse dos recursos do Componente da Vigilancia Sanitaria esta condicionada a:

| - cadastramento dos servigos de vigilancia sanitaria no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES); e

Il - preenchimento mensal dos procedimentos de VISA no Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

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

Art. 36. O bloqueio do repasse do PFVS e PVVS para Estados, Distrito Federal e Municipios dar-se-a 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. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.955

de 02.12.2015)

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

Art. 38. A relacao de Secretarias Estaduais, Distrital € Municipais de Saude que tiveram seus recursos bloqueados
sera publicada em ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

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

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

§ 2° A regularizagdo do repasse ocorrera sem a transferéncia dos recursos anteriormente bloqueados caso a
alimentagao dos sistemas ocorra apos 90 (noventa) dias da data de publicagdo do bloqueio.

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

CAPITULO IV .
DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 40. Novas adesbes aos incentivos financeiros para implantagdo e manutencdo de agbes e servigos publicos
estratégicos de vigilancia em saude e para as agdes de Vigilancia, Prevengao e Controle das DST/AIDS e Hepatites
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Virais, ambos do PVVS, dispostos nos arts. 19 e 20, serao disciplinadas por meio de ato normativo especifico do Ministro
de Estado da Saude, no prazo de 90 (noventa) dias apds a publicacao desta Portaria.

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

Art. 42. O Ministério da Saude instituira, no prazo de 30 (trinta) dias apds a publicagado desta Portaria, um Grupo
de Trabalho Tripartite para discussao e elaboragédo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude.

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

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

Art. 45. A operacionalizagao de que tratam os arts. 19 e 20, para fins de repasse, se dara a partir de janeiro de
2014.

CAPITULO V
DAS DISPOSIGOES FINAIS

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

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

Art. 48. Fica revogada a Portaria n°® 3.252/GM/MS, _de 22 de dezembro de 2009, _publicada no Diario Oficial da
Unido n°® 245, de 23 de dezembro de 2009, Secao 1, p. 65.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Salde Legis - Sistema de Legislacdao da Saude
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