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PORTARIA N° 178, DE 30 DE JANEIRO DE 2014

Define os recursos financeiros destinados a0 custeio mensal do servico especidizado de saide bucel, Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO).

Consi ‘O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo tnico do art. 87 da
ongtitui¢do, e
onsiderando as Portarias n° 599/GM/MS e n°® 600/GM/MS, ambas de 23 de margo de 2006, que estabelecem critérios de cre-
denciamento/habilitacdo dos servicos especializados Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO Tipo 1, CEO Tipo 2 e CEO Tipo 3;
Considerando a Portaria n® 283/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2005, que estabelece os critérios de antecipacdo do incentivo financeiro
para CEO em fase de implantagéo;

2006: Considerando a Portaria n® 2.373/GM/MS, de 7 outubro de 2009, que altera o art. 4° da Portaria n° 599/GM/MS, de 23 de margo de
2006;

Considerando a Portaria n° 1.464/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que altera o anexo da Portaria n® 600/GM/MS, de 23 de marco de

Considerando a Portaria n® 1.341/GM/MS, de 13 de junho de 2012, que define os valores dos incentivos de implantagéo e de custeio
mensal dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e da outras providéncias; e o )

Considerando a Portaria n° 41/SAS/MS, de 20 de janeiro de 2014, que habilita o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) a
receber os incentivos financeiros destinados ao custeio mensal do servigo especializado de salde bucal, resolve:

Art.1° Fica definido, na forma do anexo a esta Portaria, os recursos financeiros destinados ao custeio mensal do servigo especializado
de saide bucal, Centro de Especiaidades Odontol6gicas (CEO). ) o _

Parégrafo Unico. O nao atendimento &s condigdes e caracteristicas definidas nas Portarias n° 599, de 2006, n° 600, de 2006 e n° 1.464,
de 2011, pelo Municipio ’gleneante, implica, a qualquer tempo, no descredenciamento da Unidade de Satide.

Art. 2° O Fundo Nacional de Salide adotara as medidas necessérias para a transferéncia, regular e automética, dos valores mensais para

0 Fundo Municipal de Sallde, correspondente.

Parégrafo Unico. Os recursos orcamentarios, objeto desta Portaria, correréo Of)or conta do orcamento do Ministério da Salde, devendo

onerar 0 Programa de Trabalho 10.301.2015.8730 Ampliagdo da Resolutividade

a Salde Bucal na Atencdo Bésica e Especializada (PO

0002).
Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos financeiros a partir da competéncia outubro de 2013.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO
UF COD. M. MUNICIPIO CODIGO NO CNES TIPO DE REPASSE CLASSIFICAGAO INCENTIVO (R$)
CEO TIPO CUSTEIO MENSAL
[ sp 354780 Santo André 7368275 Municipal I 11.000,00

PORTARIA N° 180, DE 30 DE JANEIRO DE 2014

Convalida, desde 30 de dezembro de 2013,
os efeitos da Portaria n°® 3.402/GM/MS, de
31 de dezembro de 2013.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buicdes que Ihe conferem os incisos | e |l do parégrafo Unico do art.
87 da Constituico, e

Considerando a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que
disple sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e da outras
providéncias;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispbe sobre as condices para a promogdo, protecdo e recu-
peragdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias,

Considerando a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de trans-
tornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salide men-
tal;

Considerando o Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010,
que ingtitui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
que dispde sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saide (SUS), o
plangiamento da salde, a assisténcia a salide e a-articulagdo in-
terfederativa;

Considerando a Portaria n® 336/GM/MS, de 19.de fevereiro
de 2002, que regulamenta o funcionamento dos Centros de Atencéo
Psicossocia (CAPS);

Considerando a Politica Nacional,a Atencéo Integral a Usué&
rios de Alcool e outras Drogas, de 2003;

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.ac0es e 0s servicos de salide, na forma de blocos de
financiamento, com. o respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n° 3.088/GM/MS, de 23 de de-
zembro'de 2011, que institui a Rede de Atencéo Psicossocia para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo agquelas com
necessidades decorrentes do uso de &lcool, crack e outras drogas no
ambito do SUS, especiadmente o disposto nos arts. 14 e 15 que
versam a respeito da competéncia da Unido, por meio do Ministério
da Salide, de apoio & implementago, financiamento, monitoramento e
avaliagdo da Rede de Atengdo Psicossocial em todo o territério na
cional;

Considerando a Portaria n® 130/GM/MS, de 26 de janeiro de
2012, que redefine o Centro de Atencdo Psicossocia de Alcool e
outras Drogas 24h (CAPS AD Ill) e os respectivos incentivos fi-
nanceiros,

Considerando a Portaria n° 121/GM/MS, de 25 de janeiro de
2012, que institui a Unidade de Acolhimento para pessoas com ne-
cessidades decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras Drogas
(Unidade de Acolhimento), no componente de atencdo residencial de
caréter transitério da Rede de Ateng&o Psicossocial;

Considerando a Portaria n°® 615/GM/MS, de 15 de abril de
2013, que dispde sobre o incentivo financeiro de investimento para
construcdo de Centro de Atenc&o Psicossocial (CAPS) e Unidades de
Acolhimento, em conformidade com a Rede de Atencdo Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental incluindo aquelas
com necessidades decorrentes do uso de crack, dcool e outras drogas
no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS); e

Considerando a necessidade de que a portaria que divulga a
lista do processo de selecdo de propostas apresentadas para Cons-
trucdo de Centros de Atengdo Psicossocia (CAPS) nos Municipios
pela Unidade Federativa Estadual com recursos de Emendas Par-

lamentares, com base na Portaria n° 615/GM/MS, de 15 de abril de
2013, entre em vigéncia em data anterior ao efetivo empenho dos
recursos relacionados a essas habilitagdes, mostrou-se necessério pro-
mover a adequacdo das normativas, objeto desta Portaria, resolve:
Art. 1° Fica convalidado, desde 30 de dezembro de 2013,.0s
efeitos da Portaria n° 3.402/GM/MS, de 31 de dezembro de 2013.
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data_de sua pu-
blicag&o.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
PORTARIA N° 181, DE 30 DE JANEIRO DE 2014

Convalida, desde 27 de dezembro de 2013,
0s efeitos das Portarias n° 3.317/GM/MS,
de 27 de dezembro de 2013 e n°
3.411/GM/MS, de 31 de dezembro de
2013.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buigoes:que Ihe conferem os incisos | e |l do parégrafo Unico do art.
87 da Constituicdo, e

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro
de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, es
tabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da
Atencdo Bésica, para a Estratégia Salde da Familia (ESF) e o Pro-
grama de Agentes Comunitérios de Salde (PACS);

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, com as suas alteragbes e os acréscimos estabelecidos pela
Portaria n° 837/GM/MS, de 23 de abril de 2009;

Considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro
de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da Constitui¢do Federal
para dispor que os recursos do Fundo Nacional de Salide destinados
a despesas com acles e servigos plblicos de salde, de custeio e
capital a serem executados pelos Estados, pelo Distrito Federal ou
pelos Municipios serdo transferidos diretamente aos respectivos fun-
dos de salide, de forma regular e automética, dispensada a celebragéo
de convénios ou outros instrumentos juridicos;

Considerando as Portarias n° 1.625/GM/MS, de 2 de agosto
de 2013, n° 1.662, de 8 de agosto de 2013, n° 1.678, de 9 de agosto
de 2013, n° 1.816, de 26 de agosto de 2013, n° 2.413, de 14 de
outubro de 2013, n° 2.429, de 15 de outubro de 2013, n° 2.666, de 6
de novembro de 2013 e n° 2.683, de 8 de novembro de 2013, que
autorizam a emissdo de empenhos para propostas cadastradas no
Sistema de Cadastramento de Propostas do Fundo Nacional de Sal-

€

Considerando a Portaria n°® 340/GM/MS, de 4 de marco de
2013, que redefine 0 Componente Construgdo do Programa de Re-
qualificagdo de Unidades Basicas de Salde (UBS);

Considerando a Portaria n® 2.684/GM/MS, de 8 de novembro
de 2013, republicada no DOU do dia 14 de novembro de 2013, que
redefine as regras e os critérios referentes aos incentivos financeiros
de investimento para construgé@o de polos e de custeio no &mbito do
Programa Academia da Salde e os critérios de similaridade entre
Programas em Desenvolvimento no Distrito Federal ou no Municipio
e o Programa Academia da Salide;

Considerando a Portaria n° 3.134/GM/MS, de 17 de de-
zembro de 2013, que dispde sobre a transferéncia de recursos fi-
nanceiros de investimento do Ministério da Salide a Estados, Distrito
Federal e Municipios, destinados & aquisig8o de equipamentos e ma-
teriais permanentes para expansdo e consolidagdo do Sistema Unico
de Saide (SUS) e cria a Relagdo Nacional de Equipamentos e Ma-
teriais Permanentes financiaveis para o0 SUS (RENEM) e o Programa
de Cooperagdo Técnica (PROCOT) no ambito do Ministério da Sal-
de e

- Considerando a necessidade de que as Portarias que ha-
bilitam_propostas a receberem recursos referentes a0 Programa de
Requalificacdo de Unidades Bésicas de Salde (UBS) componente
construcédo, reforma; incentivo para construgdo dos Polos da Aca
demia da Salde e Aquisi¢do de Equipamento e Material Permanente
para estabelecimentos de salide, entrem em vigéncia em data anterior
ao efetivo empenho dos recursos relacionados a essas hab|||tag€)e£,
mostrou-se necessario promover a adequacdo das normativas, objeto
desta Portaria, resolve: _

 Art. 1° Ficam convalidados, desde 27 de dezembro de 2013,
os efeitos das Portarias n° 3.317/GM/MS, de 27 de dezembro de
2013, e n° 3.411/GM/MS, de 31 de dezembro de 2013.

) Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagéo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
PORTARIA N° 182, DE 30 DE JANEIRO DE 2014

Convalida, desde 27 de dezembro de 2013,
os efeitos das Portarias que habilitam os
Estados e Municipios a receberem recursos
federais destinados a aquisico de equipa-
mentos e material permanente para esta-
belecimentos de salde.

) O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no, uso das atri-
buicoes que Ihe conferem os incisos | e |l do parégrafo tnico.do art.
87 da Constituicéo, e

Considerando a Portaria n° 3.134/GM/MS, de 17 de de-
zembro de 2013, que dispde sobre a transferéncia de recursos fi-
nanceiros de investimento do Ministério da Salide a Estados, Distrito
Federal e Municipios, destinados & aquisi¢éo.de equipamentos e ma-
teriais permanentes para a expansdo e consolidacgo do Sistema Unico
de Salde (SUS) e cria a Relacdo, Nacional de Equipamentos e Ma-
teriais Permanentes financiaveis para o SUS (RENEM) e o Programa
de Cooperagéo Técnica (PROCOT) no &mbito do Ministério da Sau-

e; e

Considerando: a necessidade de que as portarias que habi-
litam os"Estados. e Municipios a receberem recursos federais des-
tinados &aquisicéo de equipamentos e material permanente para es-
tabelecimentos de salide entrem em vigéncia em data anterior ao
efetivo.empenho dos recursos relacionados a essas habilitagdes, mos-
trou-se necessario promover a adequagdo das normativas, objeto desta
Portaria, resolve:

_Art. 1° Ficam convalidados, desde 27 de dezembro de 2013,
os efeitos das Portarias 3.350/GM/MS, de 27 de dezembro de 2013,
Portaria n® 3.351/GM/MS, de 27 de dezembro de 2013; Portaria ng

3.352/GM/MS, de 27 de dezembro de 2013; Portaria n

3.380/GM/MS, de 28 de dezembro de 2013; Portaria n°
3.38/GM/MS, de 28 de dezembro de 2013; Portaria n°
3.382/IGM/MS, de 28 de dezembro de 2013; Portaria n°
3.383/GM/MS, de 28 de dezembro de 2013; Portaria n°
3.384/GM/MS, de 28 de dezembro de 2013; Portaria n°
3.385/GM/MS, de 28 de dezembro de 2013; Portaria n°
3.386/GM/MS, de 28 de dezembro de 2013; Portaria n°
3401/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013; Portaria n°
3.403/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013; Portaria n°
3404/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013; Portaria n°
3405/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013; Portaria n°
3.406/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013; Portaria n°
3.412/GM/MS, de 31 de dezembro de 2013; Portaria n°
3413/GM/MS, de 31 de dezembro de 2013; Portaria n°
3.414/GM/MS, de 31 de dezembro de 2013; Portaria n°
3415/GM/MS, de 31 de dezembro de 2013; Portaria n°
3416/GM/MS, de 31 de dezembro de 2013; Portaria n°

3417/GM/MS, de 31 de dezembro de 2013; e Portaria n°
3.418/GM/MS, de 31 de dezembro de 2013.
) Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicag&o.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

PORTARIA N° 183, DE 30 DE JANEIRO DE 2014

Regulamenta o incentivo financeiro de cus-
teio para implantacdo e manutencdo de
acles e servicos publicos estratégicos de
vigilancia em salde, previsto no art. 18,
inciso |, da Portaria n° 1.378/GM/MS, de 9
de julho de 2013, com a definic&o dos cri-
térios de financiamento, monitoramento e

avaliagéo.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buicdes que lhe confere o inciso Il do parégrafo Gnico do art. 87 da
Constituicéo, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condi¢bes para a promogdo, protecdo e recu-
peracdo da salde, 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 dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na érea da salide e da outras providéncias,

Considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro
de 2012, que regulamenta 0 § 3° do art. 198 da Constitui¢cdo Federal
para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito Federa e Municipios em agles e ser-
vigos publicos de salide; estabelece os critérios de rateio dos recursos
de transferéncias para a salide e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo
e controle das despesas com salide nas 3 (trés) esferas de governo;

Considerando o Decreto n° 1.232, de 30 de agosto de 1994,
que dispde sobre as condigdes e aforma de repasse regular e automético
de recursos do Fundo Naciona de Salde para os fundos de salide es-
taduais, municipais e do Distrito Federal, e da outras providéncias;

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012014013100059

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Considerando o Decreto n° 1.651, de 28 de setembro de
1995, que regulamenta o Sistema Naciona de Auditoria no &mbito do
SUS,

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as acOes e servicos de saide, na forma de blocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n° 104/GM/MS, de 25 de janeiro de
2011, que define as terminologias adotadas em legislagdo nacional,
conforme o disposto no Regulamento Sanitério Internacional 2005
(RSI 2005), arelagdo de doengas, agravos e eventos em salide publica
de natificacdo compulsoria em todo o territério nacional e estabelece
fluxo, critérios, responsabilidades e atribuicGes aos profissionais e
servigos de salde;

Considerando a Portaria n° 529/GM/MS, de 1° de abril de
2013, que ingtitui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP);

Considerando a Portaria n°® 1.378/GM/MS, de 9 de julho de
2013, que regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para
execucdo e financiamento das acGes de Vigilancia em Salde pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema
Nacional de Vigilancia em Salde e Sistema Naciona de Vigilancia
Sanitéria;

Considerando a Portaria n® 2.684/GM/MS, de 8 de novembro
de 2013, que redefine as regras e os critérios referentes aos incentivos
financeiros de‘investimento para constru¢éo de polos e de custeio no
ambito-do Programa Academia da Salde e os critérios de simi-
|aridade entre Programas em Desenvolvimento no Distrito Federal ou
no Municipio e o’Programa Academia da Saide; e

Considerando a pactuagao realizada na 82 Reuni&o Ordinéria
da Comiss3o Intergestores Tripartite (CI T), de 31 de outubro de 2013,
resolve:

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria regulamenta o incentivo. financeiro de
custeio para implantagdo e manutencdo de agoes e servicos plblicos
estratégicos de vigilancia em salide, previsto no art. 18, inciso.l, da
Portaria n® 1.378/GM/MS, de 9 de julho de 2013, com+a definicéo dos
critérios de financiamento, monitoramento e avaliagdo.

Art. 2° O incentivo financeiro de que trata o art. 1° tem,como
objetivo financiar, no ambito da vigilancia em salde, a implantacéo e
manutencdo das seguintes agdes e servigos publicos estratégicos:

| - Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH);

Il - Servico de Verificagdo de Obito (SVO);

Il - Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP);

IV - Vigilancia Sentinela da Influenza;

V - Projeto Vida no Transito;

VI - Programa Academia da Salde; e

VII - Laboratérios Centrais de Salide Pablica (LACEN).

§ 1° As acles e servicos de VEH se referem ao incentivo
Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), previsto no inciso |
do art. 19 da Portaria n°® 1.378/GM/MS, de 2013.

§ 2° As agoes e servigos de Vigilancia Sentinela da Influenza
se referem ao incentivo Vigilancia Epidemiol6gica da Influenza, pre-
visto no inciso VI do art. 19 da Portaria n° 1.378/GM/MS, de
2013.

§ 3° As agdes e servicos do LACEN se referem ao incentivo
Fator de Incentivo para os Laboratérios Centrais de Salde Piblica
(FINLACEN), previsto no inciso V do art. 19 da Portaria n°
1.378/GM/MS, de 2013.

Art. 3° Para habilitar-se ao recebimento de incentivo finan-
ceiro de custeio referente as acoes e servigos publicos estratégicos de
vigilancia em saide discriminados no art. 22, o ente federativo de-
verg

| - assinar os termos de compromisso constantes dos anexos
I e Il a esta Portaria, afirmando possuir condi¢cdes para o cum-
primento de todos os requisitos de habilitagdo e manutencéo de cada
servigo estratégico descrito nesta Portaria, cujo incentivo financeiro
tenha solicitado, de acordo com as normas constantes nos Capitulos
I, 11, 1V, V, VI e VII;

Il - assumir as responsabilidades especificas as agdes a serem
desenvolvidas e aos servigos a serem executados; e

Il - indicar as agles e servigos estratégicos para 0s quais
solicita o recebimento do incentivo financeiro, ndo havendo limitagéo
quantitativa.

§ 1° Os termos de compromisso referidos no inciso | do
"caput" deverdo ser aprovados em Resolucdo da Comissdo Inter-
gestores Bipartite (CIB) e apresentados a Secretaria de Vigilancia em
Salide (SVS/MS) contendo os seguintes documentos:

| - para a VEH:

a) judtificativa e estratégia de articulagdo com os demais
setores integrantes do sistema hospitalar;

b) forma de gestéo;

c) relagdo de hospitais que compordo a Rede de Vigilancia
Epidemiol égica Hospitalar de Interesse Nacional (REVEH);

d) o montante a ser repassado aos Fundos de Salide Estadual,
do Distrito Federal e Municipais;

) indicag@o do nimero de referéncia do Sistema de Cadastro
Naciona de Estabelecimentos de Salde (SCNES), por meio do qual
serd realizado o registro no Sistema de InformagGes de Agravos de
Notificagcdo (SINAN) de todas as notificagdes compulsorias iden-
tificadas no estabelecimento de salide participante;

Il - parao SVO:

a) documento formal de criagdo do SVO, aprovado na
CIB;

b) declaracdo de disponibilidade fisica com instalagtes e
tecnologias necessarias a um SVO, assinada pelo Secretério de Salde
do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio, aprovada na CIB;
e

Il - para a Vigilancia Sentinela da Influenza:

a) referente as acOes de Vigilancia Sentinela de Sindrome
Gripal (SG):

1. propor¢do de SG sobre o total de atendimentos realizados
pelo servico;

2. declaracéo de que as Unidades Sentinela de SG prestam
atendimento preferencialmente para todas as faixas etérias; e

3. declaracdo de que os servigos de salde eleitos para serem
sitios sentinelas de SG sdo unidades de urgéncia e/ou emergéncia,
pronto socorro, pronto atendimento ou unidade de pronto atendi-
mento;

b) referente as acOes de Vigilancia Sentinela de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG):

1. nimero de internacdes pelos CID 10: do JO9 ao J18,
referente a0 ano anterior ao da solicitacdo da habilitagdo, no Mu-
nicipio interessado e nas respectivas Unidades de Terapia Intensiva
(uTl);

2. nimero de UTI publicas e privadas, vinculadas ou ndo ao
Sistema Unico de Saide (SUS), existentes no Municipio, bem como
o0 respectivo nimero de leitos em cada servigo; e

3. nimero de UTI com ndmero de leitos publicos e privados,
vinculados ou ndo ao SUS, nos Municipios que comporao a Vi-
gilancia da SRAG.

§ 2° A SVSIMS analisaré toda a documentagdo referida no §
1°, podendo rejeitala

§ 3 A organizagdo das aghes e dos servigos publicos es-
tratégicos de vigilancia em salde ocorrerd, no que couber, de forma
articulada ao processo de regionalizacdo da atencdo a satide.

§ 4° A Secretaria Técnica da CIB devera encaminhar a
SVS/MS Resolugéo contendo a lista dos Municipios indicados para a
implantagdo das agbes e servigos publicos estratégicos, com seus
respectivos codigos de IBGE e/ou Secretaria Estadual de Salde.

§ 5° No caso do Distrito Federal, a Secretaria de Salde
encaminhard ao seu Colegiado de Gestdo (CGSES/DF) o termo de
compromisso devidamente assinado pelo Gestor, para conhecimento e
posterior envio & SVS/MS, acompanhado da Resolugdo do Cole-
giado.

§ 6° Para adequacdo aos novos critérios e valores estabe-
lecidos nesta Portaria, 0 ente federativo devera cumprir o disposto
neste artigo, no prazo de até 120 (cento e vinte) dias, a contar da data
de-publicacéo desta Portaria

Art. 4° O valor do incentivo financeiro de custeio a ser
repassado ao ente federativo sera proporcional as agdes e aos servigos
publices estratégicos para os quals tiver sido habilitado.

§/1° O montante do recurso financeiro de custeio a que o
ente fara jus e/0s recursos atualmente disponiveis poderdo ser uti-
lizados para financiar/quaisquer das agOes e servigos publicos es-
tratégicos descritos nesta Portaria, desde que tenha se habilitado ao
servico no qual o incentivo sera empregado.

§ 2° O nimero de agbes e servicos a serem financiados seréa
definido mediante avaliacdo da'SVS/MS € disponibilidade orcamen-
téria e financeira do Ministério da-Saide.

CAPITULO |I 5
( | DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA /HOSPITALAR
VEH

Art. 5° As agdes de VEH tero por objetivo/detectar, de
modo oportuno, as doengas transmissiveis e os agravos.de impor-
tancia nacional ou internacional, bem como a ateracdo do, padréo
epidemiol6gico em regides estratégicas do pais, desenvolvida em es-
tabelecimentos de sallde hospitalares, que atuardo como unidades
sentinelas para a REVEH.

§ 1° A atuagdo da VEH tomara por base protocolos e pro-
cedimentos padronizados, que permitam a identificagdo oportuna, a
notificagdo imediata, a investigacdo inicial ou complementar e o re-
gistro ou a atualizagdo de informagdes no SINAN e em outros sis-
temas oficiais, quando disponiveis.

§ 2° A VEH serd realizada de modo articulado com o Ndcleo
de Seguranca do Paciente (NSP), instituido pela Portaria n°
529/GM/MS, de 1° de abril de 2013, e demais estruturas ou setores
integrantes do sistema hospitalar que visem contribuir para a qua-
lificagdo do cuidado em saude ou vigilancia das doengas e agravos.

§ 3° Os valores destinados aos hospitais federais integrantes
do sistema VEH néo serdo incorporados ao incentivo desta Portaria,
sendo financiados de forma direta pelo Ministério da Salde, con-
forme procedimento que serd regulamentado em ato especifico do
Ministro de Estado da Satide.

Art. 6° Para desenvolver as acBes de VEH, os entes fe-
derativos devem possuir hospitais que tenham sido habilitados como
estratégicos para a composi¢do da REVEH.

Paragrafo Unico. Para compor a REVEH, o estabelecimento
de salde deverd ser credenciado para a instalagdo, registro e atua
lizagdo das informagbes no SINAN junto & Secretaria de Salde do
Distrito Federal ou do Municipio, devendo-se atender ao SUS na
proporgédo de 1 (um) hospital com 50 (cinquenta) ou mais leitos para
cada 1.000.000 (um milh&o) de habitantes, ou, no minimo, 1 (um)
hospital por Estado, independentemente do nimero de habitantes, e
que sgja

| - hospital geral de referéncia nacional, regional, estadual,
distrital ou municipal;

Il - hospital especializado em doengas transmissiveis de re-
feréncia nacional, regional, estadual, distrital ou municipal;

Il - hospital participante de estratégia de vigilancia sentinela
de doencas e agravos de interesse da SVS/MS; ou

IV - hospital participante de estratégias gerenciadas por ou-
tras Secretarias do Ministério da Salde ou pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Art. 7° Para a execucdo de agdes de VEH, o estabelecimento
de salide devera atender aos seguintes requisitos:

| - designar profissional de salde de nivel superior, pre-
ferencialmente com experiéncia em vigilancia epidemiologica, como
responsavel pelas atividades de vigilancia epidemioldgica hospitalar;

Il - promover, em até 24 (vinte e quatro) horas, a notificagéo
compulsoria imediata de todos os casos e 6bitos por doengas ou
agravos identificados, segundo legislagéo vigente;

Il - realizar investigagdo complementar dos casos e ébitos
hospitalizados ja notificados por outros estabelecimentos de salide,
registrando-se a informag&o no instrumento ou sistema de informagao
correspondente, quando disponivel; e

IV - elaborar relatorio trimestral com o perfil de morbidade
e mortalidade hospitalar das doencas de notificagdo compulsdria, a
ser encaminhado a Secretaria Municipa de Salde em instrumento
padronizado, por meio eletronico ou impresso.

Art. 8° Para a execucdo de ages de VEH, as Secretarias de
Salide do Estado deverdo atender aos seguintes requisitos:

| - designar profissiona ou setor de referéncia para im-
plementar e gerir a estratégia de vigilancia epidemiol gica hospitalar
em seu ambito de gestéo;

Il - consolidar os relatérios encaminhados pelas Secretarias
Municipais de Salde participantes da REVEH de sua érea de abran-
géncia, independente da gestdo hospitalar, federal, estadua ou mu-
nicipal, para conhecimento e andlise do perfil de morbidade e mor-
talidade hospitalar, das doengas de notificagdo compulstria do seu
territério; e

Il - encaminhar relatério semestral consolidado a SVS/MS,
em instrumento padronizado, por meio eletronico ou impresso.

Art. 9° Para a execucdo de acOes de VEH, a Secretaria de
Salide dos Municipios deverdo atender aos segui ntes requisitos:

I - designar profissional ou setor de referéncia para im-
plementar e gerir a estratégia de vigilancia epidemiol égica hospitalar
em seu dmbito de gestéo;

Il - consolidar os relatérios encaminhados pelos estabele-
cimentos de salide participantes da REVEH de sua érea de abran-
géncia, independentemente da gestdo hospitalar federal, estadual ou
municipal, para conhecimento e andlise do perfil de morbidade e
mortalidade hospitalar das doengas de notificagdo compulsoria de seu
territorio; e

Il - encaminhar relatério trimestral consolidado a Secretaria
de Salide Estadual, em instrumento padronizado, por meio eletronico
Ou impresso.

Art. 10. Compete & Secretaria de Salde do Distrito Federal
as mesmas atribuicoes das Secretarias de Sallde Municipais descritas
no art. 9°, ressalvando-se o disposto no seu inciso Ill.

Parégrafo Unico. A Secretaria de Salde do Distrito Federal
deverd encaminhar semestralmente relatério consolidado a SVSMS
em instrumento padronizado, por meio eletronico ou impresso.

Art. 11. O vaor do incentivo financeiro de custeio a ser
repassado ao ente federativo para a execugdo das agoes de VHE sera
definido pela respectiva CIB, com base no montante total constante
no anexo |l a esta Portaria.

Art. 12. O ente federativo serd desabilitado das agbes de
VEH, total ou parcialmente, tendo em vista o nimero de seus es-
tabelecimentos de salide cadastrados no SCNES, quando:

| - 0 tempo entre a notificagdo e a digitagao dos registros de
notificagdo compulsoriaimediata seja superior a 7 (sete) dias em mais
de 50% (cinquenta por cento) dos casos ou 6hitos identificados pelo
componente da REVEH, por trés meses consecutivos; ou

Il - deixar de promover a notificagdo negativa registrada no
SINAN por mais de 4 (quatro) semanas epidemiolégicas consecu-
tivas, quando da auséncia de notificagdo compulsoria

§ 1° A desabilitagdio sera total quando todos os estabele-
cimentos de satide do ente federativo cadastrados no SCNES se en-
quadrarem no disposto no inciso | ou Il do "caput".

§ 2° A desabilitagdo sera parcial quando o enquadramento no
disposto no incisol, ou Il do “"caput" ndo abranger todos os es-
tabelecimentos de salide.do ente federativo.

§ 3° A desahilitagdio parcial sera redlizada de forma pro-
porcional ao numero’ total /de estabelecimentos de salde do ente
federativo cadastradosno/ SCNES»e. aqueles, dentre estes, que se
enquadrarem no disposto no'inciso | ousll do "caput".

Art. 13. A avaliag@0 das agdes de VEH sera efetuada se-
mestralmente pela SVS/IMS por meio do SINAN, a partir do ano
seguinte ao da habilitacdo.

CAPITULO Il . .

DO SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO (SV.O)

Art. 14. O SVO tem por atribuicdo promover agdes que
proporcionem, via autopsia, 0 esclarecimento da causa mortis de
todos os 6bitos, com ou sem assisténcia médica, sem elucidagdo
diagndstica, e em especial agueles sob investigacdo epidemioldgica.

8§ 1° Os SVO estaduais e municipais compdem a Rede Na-
cional de Servigos de Verificagdo de Obito e Esclarecimento da Causa
Mortis, que integra o Sistema Naciona de Vigilancia em Satde.

§ 2° Os SVO serdo de abrangéncia regiona, cuja classi-
ficagdo seré indicada no documento de criagdo do SVO.

Art. 15. Os recursos destinados a0 SVO ser&o repassados aos
fundos de salde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
que tenham sido habilitados pela SVS/MS.

Parégrafo Unico. Os SVO gerenciados por instituices pu-
blicas ou filantrépicas receberdo o incentivo por meio de instrumento
contratual estabelecido com o gestor do SUS ao qual estgjam vin-
culados, obedecendo as normas de contratualizacdo das agOes e ser-
vigos de salde, de acordo com a legislagéo vigente.

Art. 16. Para a execucdo de aces de SVO, o estabele-
cimento de salide atendera aos seguintes requisitos:

| - ter equipe composta por médico especialista em patologia
como responsdvel técnico e auxiliar em patologia; e

Il - contar com suporte laboratorial para exames comple-
mentares.

Art. 17. Os entes federativos habilitados ao SVO receberéo,
atitulo de incentivo financeiro de custeio, os seguintes montantes:

| - para os SVO cuja regido compreenda de 250.000 (du-
zentos e cinquenta mil) a 500.000 (quinhentos mil) habitantes: R$
35.000,00 (trinta e cinco mil reais) mensais,
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Il - para os SVO cuja regido compreenda de 500.001 (qui-
nhentos mil e um) a 1.000.000 (um milhdo) de habitantes: R$
40.000,00 (quarenta mil reais) mensais;

I - para os SVO cuja regido compreenda de 1.000.001 (um
milh&o e um) a 3.000.000 (trés milhdes) de habitantes: R$ 45.000,00
(quarenta e cinco mil reais) mensais;

IV - para os SVO cuja regido compreenda de 3.000.001 (trés
milhdes e um) a 5.000.000 (cinco milhges) de habitantes: R$
50.000,00 (cinquenta mil reais) mensais; e

V - para SVO cuja regido compreenda acima de 5.000.000
(cinco milhdes) de habitantes: R$ 55.000,00 (cinquenta e cinco mil
reais) mensais.

§ 1° Para apoiar as despesas de implantacao do SVO, o valor
do incentivo de custeio mensal previsto nos incisos | a 'V do "caput"
serd pago em dobro unicamente no primeiro més de repasse.

§ 2° Os SVO de gestéo estadual ou municipa ja habilitados,
que estejam recebendo recurso financeiro na data de entrada em vigor
desta Portaria, localizados em Municipios que ndo atendam aos cri-
térios de financiamento, encaminhardo a SV'S proposta de ampliagdo
do servigo, com o objetivo de atingir um dos critérios populacionais
descritos no "caput”, para fazer jus ao recebimento do beneficio, a ser
avaliado pela SVSIMS.

Art. 18. O ente federativo ser4 desabilitado das acOes e
servigos de SVO caso deixe de promover, no Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM), registro como atestante da Declaracéo de
Obito (DO), pelo prazo de 6 (seis) meses consecutivos.

Art. 19. A avdiacdo do SVO sera efetuada semestralmente
pela SVS/IMS por meio do SIM, a partir do ano seguinte ao da
habilitaggo.

CAPITULO IV R

DO REGISTRO DE CANCER DE BASE POPULACIO-
NAL (RCBP)

Art. 20. O RCBP constitui-se de ferramenta de vigilancia e
monitoramento de neoplasias destinado a estimar incidéncias, taxas
de mortalidade e de sobrevida, por meio da coleta, andlise, inter-
pretacdo e divulgagdo sistemética em uma populacdo e periodos de
tempo especificos.

§ 1° O RCBP coletard informagoes de pessoas residentes nos
Municipios onde estéo localizados, as quais constituirdo subsidio para
o plangjamento, a implementagdo de programas e de agbes de pre-
vencdo e de atencdo a populagdo doente.

§ 2° O Ministério da Satde disponibilizara no sitio eletronico
http://bvsms.saude. gov.br/bvs/  publicacoes/inca/manual_regis-
tros_cancer_base populacional_2ed.pdf o Manual de Rotinas e Pro-
cedimentos para RCBP.

Art. 21. Os recursos destinados a0 RCBP seréo repassados
aos fundos de salide dos Estados, do Distrito Federal e dos Mu-
nicipios que tenham sido habilitados.

Paragrafo dnico. Os RCBP gerenciados por instituigdes pU-
blicas ou filantrépicas receberdo o incentivo por meio de instrumento
contratual estabelecido com o gestor do SUS com o qual estejam
vinculados, obedecendo as normas de contratualizagdo das acOes e
servigos de salde, de acordo com a legislacdo vigente.

Art. 22. Para a execugdo de acBes de RCBP, o estabele-
cimento assumira as seguintes responsabilidades:

| - encaminhamento anual ao Ingtituto Nacional de Cancer
(INCA) e & SVS/MS da base de dados atualizada, consolidada e’em
meio digital, com defasagem méaxima de 2 (dois) anos calendario,
para avaliagdo de consisténcia e divulgagdo das informagoes;

Il - utilizagdo, preferencialmente, do Sistema |nformatizado
para RCBP, desenvolvido pelo INCA para registros dos dados co-
letados; e

Il - fornecimento anual da base de dados; de informagdes e
andlise sobre perfil da incidéncia de cancer na localidade para as
respectivas Secretarias Estaduais @ Municipais de Salde.

Art. 23. O vaor do incentive financeiro de custeio para as
acOes e servigos de RCBP sera repassado aos entes federativos ha
bilitados de acordo lcom 0s seguintes critérios:

| - Municipios cuja populagdo seja inferior a 1.000.000 (um
milhdo) de habitantes: valor mensal de R$ 4.500,00 (quatro mil e
quinhentos reais);

I1- Municipios cuja populagdo seja de 1.000.000 (um mi-
Ih&o) a 2.000.000 (dois milhdes) de habitantes: valor mensal de R$
6.000,00 (seis mil reais);

Il - Municipios cuja populagdo seja de 2.000.001 (dois mi-
Ihdes e um) a 3.000.000 (trés milhdes) de habitantes: valor mensal de
7.500,00 (sete mil e quinhentos reais); e

IV - Municipios cuja populagdo seja superior a 3.000.000
(trés milhGes) de habitantes: valor mensal de R$ 15.000,00 (quinze
mil reais).

Paragrafo Unico. Ficam definidas no Anexo IV as &reas de
cobertura do RCBP de cada unidade federativa que poderdo habilitar-
se ao recebimento do incentivo financeiro destinado ao RCBP.

Art. 24. O ente federativo sera desabilitado das agbes de
RCBP nas seguintes hipoteses:

| - deixar de encaminhar anualmente, até o més de junho, a
base de dados consolidada e atualizada em meio digital, de pelo
menos um novo ano calend&rio para avaliagdo de consisténcia e
divulgagdo das informagbes ao INCA, a SVS/MS e as Secretarias de
Salide dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;

Il - manter base de dados nédo atualizadas, com defasagem
superior a 2 (dois) anos calendarios; ou

Il - deixar de comprovar a formaizagdo do contrato do
servigo de RCBP, quando este for gerenciado por ingtituicdo publica
ou filantrépica ndo vinculada as Secretarias de Sallde.

Art. 25. A avaliagdo do RCBP sera efetuada anualmente pela
SVS/MS, a partir do ano seguinte ao da habilitacdo, por intermédio
da base de dados a ela encaminhada.

CAPITULO V

DA VIGILANCIA SENTINELA DA INFLUENZA

Art. 26. A Vigilancia Sentinela da Influenza tem como ob-
jetivo fortalecer a vigilancia epidemiolégica da influenza através da
identificacdo da circulagdo dos virus influenza e de outros virus
respiratorios, de acordo com a patogenicidade, a viruléncia em cada
periodo sazonal, a existéncia de situages inusitadas ou o surgimento
de novo subtipo viral.

Paragrafo Unico. A Vigilancia Sentinela da I nfluenza também
tem por finalidade o isolamento de espécimes virais e o respectivo
envio oportuno ao Centro Colaborador de Influenza (CCl) de re-
feréncia para as Américas e para a Organizagdo Mundial da Salde
(OMS), visando a adequacdo da vacina da influenza sazonal.

Art. 27. A Vigilancia Sentinela da Influenza possuira 2 (dois)
componentes, definidos de acordo com a popul agéo:

| - Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripa (SG), com mo-
nitoramento da vigilancia agregada por Semana Epidemioldgica (SE)
dos atendimentos por SG; e

Il - Vigilancia Sentinela de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) em UTI, com monitoramento da vigilancia agregada
por Semana Epidemiolégica (SE) pelo CID 10: JO9 a J18.

Art. 28. Os recursos financeiros destinados a Vigilancia Sen-
tinela da Influenza seréo repassados aos fundos de salde dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios que tenham sido habilitados.

§ 1° A Vigilancia de SG serd implantada obedecendo a
seguinte relagdo:

| - nas Capitais: 1 (uma) Unidade Sentinela de Vigilancia de
SG para cada 500.000 (quinhentos mil) habitantes;

Il - nos Municipios da Regido Sul cuja populagdo seja su-
perior a 300.000 (trezentos mil) habitantes: 1 (uma) Unidade Sen-
tinela de Vigilancia de SG, independente de o Municipio pertencer a
regido metropolitana; e

Il - nos Municipios com populagéo superior a 300.000 (tre-
zentos mil) habitantes, pertencentes as regides metropolitanas de Ca
pitais: 1 (uma) Unidade Sentinela de Vigilancia de SG.

§ 2° A Vigilancia de SRAG serd implantada em UTI, de-
finida de acordo com a populagdo, sendo que a escolha dos servicos
deve procurar abranger aproximadamente 10% (dez por cento) dos
leitos de UTI existentes no Municipio, que atendam preferencial-
mente todas as faixas etérias e, para 0s Municipios que ndo tiverem
UTI privadas, vinculadas ou ndo ao SUS, podera ser incluidaoutra
UTI publica

§ 3° As Unidades Sentinelas de Vigilancia de SG pree-
xistentes em Municipios que ndo atendam aos parémetros popula-
cionais estabelecidos no § 1° e que tenham recebido recursos no ano
de 2013 serdo mantidas, desde que atendam as exigéncias para a
execugdo das acdes e responsabilidades, dispostas nos arts. 29 e 30.

Art. 29. Para a execucdo das agdesde Vigilancia Sentinela de
SG, o ente federativo habilitado a0 recebimento do incentivo fi-
nanceiro devera assumir_as seguintes-responsabilidades:

| - coletar 5+(€inca) amostras clinicas dos casos de SG por
semana, de modo aatingir o'minimo de 80% (oitenta por cento) de
coleta de materialnda meta semanal, com oportuna digitacéo; e

Il (= digitar no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epi-
demiologica-da Gripe (SIVEP-Gripe) agregado semanal por sexo e
faixa'etaria dos atendimentos de SG e do total de atendimentos da
Unidade Sentinela em, no minimo, 90% (noventa por cento) das
semanas epidemiolégicas do ano.

Art. 30. Para a execugdo de agOes de Vigilancia Sentinela de
SRAG, o ente federativo habilitado ao recebimento do incentivo fi-
nanceiro devera assumir as seguintes responsabilidades:

| - coletar amostras de no minimo 80% (oitenta por cento)
dos casos de SRAG notificados nas UT! incluidas na Vigilancia da
SRAG, com o devido envio de amostra aos LACEN e incluir os casos
no sistema de informagéo SIVEP-Gripe; e

Il - elaborar informe semanal do nimero de internagdes por
CID 10: J09 a J18, de forma agregada, das UTI participantes, com
alimentacdo de sistema informatizado de planilha semanal de in-
ternagbes em UTI, com uma regularidade de no minimo 90% (no-
venta por cento) das semanas epidemioldgicas do ano.

Art. 31. Para aimplantagéo da Vigilancia da SG e da SRAG,
os entes federativos observaréo o parémetro populacional descrito no
anexo V a esta Portaria.

Art. 32. Os entes federativos habilitados as acBes de Vi-
gilancia Sentinela da Influenza receberdo, a titulo de incentivo fi-
nanceiro de custeio, os seguintes valores:

| - Municipios de Regido Metropolitana de capital, com
populacdo superior a 300.000 (trezentos mil) habitantes com Unidade
Sentinela de Vigilancia de SG: R$ 3.000,00 (trés mil reais) men-
sas;

Il - Municipios com Unidade Sentinela de Vigilancia de SG
preexistentes, prevista no § 3° do art. 28: R$ 3.000,00 (trés mil reais)
mensais,

Il - capitais do Pais e Municipios da Regido Sul com po-
pulacdo superior a 300.000 (trezentos mil) habitantes:

a) no caso de capitais ou Municipios com 3 (trés) a 5 (cinco)
servigos de vigilancia sentinela da influenza, com no minimo 1 (uma)
Sentinela de SRAG em UTI vinculada ao SUS, 1 (uma) Sentinela de
SRAG em UTI ndo vinculada ao SUS e 1 (uma) Sentinela de SG: R$
10.000,00 (dez mil reais) mensais;

b) no caso de capitais ou Municipios com 6 (seis) a 8 (oito)
servigos de vigilancia sentinela da influenza, com no minimo 2 (duas)
Sentinelas de SRAG em UT!I vinculada ao SUS, 2 (duas) Sentinelas
de SRAG em UTI n&o vinculada ao SUS e 4 (quatro) Sentinelas de
SG: R$ 15.000,00 (quinze mil reais) mensais;

¢) no caso de capitais ou Municipios com 9 (nove) a 11
(onze) servicos de vigilancia sentinela da influenza, com no minimo
3 (trés) Sentinelas de SRAG em UTI vinculada ao SUS, 2 (duas)
Sentinelas de SRAG em UTI ndo vinculadas a0 SUS e 5 (cinco)
Sentinelas de SG: R$ 20.000,00 (vinte mil reais) mensais;

IV - no caso do Municipio do Rio de Janeiro: R$ 60.000,00
(sessenta mil reais) mensais; e

V - no caso do Municipio de S&o Paulo: R$ 100.000,00 (cem
mil reais) mensais.

8§ 1° Para apoiar as despesas da implantagdo da Unidade
Sentinela da Vigilancia de SG, prevista no inciso | do "caput”, sera
pago o valor adicional de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) unicamente
no primeiro més de repasse.

§ 2° Para apoiar as despesas com a implantacdo de Unidades
Sentinela da Vigilancia de SG e SRAG, previstas no inciso Ill do

"caput”, serd pago o vaor adicional de R$ 50.000,00 (cinquenta mil
reals) unicamente no primeiro més de repasse.

§ 3° Para apoiar as despesas com a implantagdo de Unidades
Sentinela da Vigilancia de SG e SRAG, previstas no inciso Il do
"caput”, para as capitais e Municipios com populagdo com 1.000.000
ou mais de habitantes, sera pago o valor adiciona de R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais), por cada 1.000.000 (um milh&o) de habitantes,
unicamente no primeiro més de repasse.

§ 4° O enquadramento no 8§ 3° deste artigo exclui o en-
quadramento no § 2° também deste artigo.

Art. 33. O ente federativo sera desabilitado das agles de
Vigilancia Sentinela de SG e de SRAG na hip6tese de descum-
primento das metas estabelecidas nos arts. 29 e 30, por 2 (dois)
semestres consecutivos.

Art. 34. A avaliagéo das acOes de Vigilancia Sentinela de SG
e de SRAG sera efetuada semestralmente pela SVS/MS;.a partir do
ano da habilitacdo, por intermédio do SIVEP-Gripe.

CAPITULO VI ~

DO PROJETO DE VIDA NO TRANSITO

Art. 35. O Projeto Vida no, Transito tem como objetivo sub-
sidiar gestores no fortalecimento’de politicas'de prevencéo de lesSes
e mortes no transito por ;meio do planegamento, monitoramento,
acompanhamento e avaliagdo das agfes.

Art. 36. Para_a execucdo das acBes do Projeto Vida no
Trénsito, o ente federativo habilitado ao recebimento do incentivo
financeiro assumiré as seguintes responsabilidades:

I - ingtituir Comité Intersetorial Estadual, do Distrito Federal
ou Municipal, de execucdo e acompanhamento do Projeto Vida no
Trénsito ou tema similar;

Il - instituir Comissdo ou Subcomissdo de Coleta de Dados,
Andlise e Gestdo da Informagdo;

11 - enviar anualmente a SVS/MS relatério com informagdes
qualificadas sobre as lesbes e mortes causadas no trénsito, utilizando
banco de dados da seguranca publica, transito e salide sobre acidentes
e vitimas, e

IV - promover o desenvolvimento de agles de intervencgo baseedas
nas evidéncias obtidas gpds andise de dados e informagdes, por meio de pla-
negjamento integrado eintersetorid, com projetos de intervenggo focados apartir
dos fatores de risco prioritarios de ocorréncia dos acidentes de transito, nos gru-
pos de vitimas e nos pontos criticos de ocorréncia de acidentes nos Municipios.

Art. 37. O incentivo financeiro de custeio ao Projeto Vida no
Transito sera repassado aos fundos de salide do Distrito Federal, dos
Estados e dos Municipios que tenham sido habilitados ao recebimento
do recurso.

§ 1° O incentivo referido no "caput" ser& destinado:

| - aos Municipios cuja populagéo seja superior a 1.000.000
(um milh&o) de habitantes;

Il - as capitais de Estado;

Il - ao0s 26 (vinte e seis) Estados da Federacéo;

IV - ao Digtrito Federal; e

V - aos Municipios de triplice fronteira cuja populacéo sgja
superior 2200.000 (duzentos mil) habitantes e ataxa de mortalidade por
acidentes de transporte terrestre (ATT) seja acima da taxa nacional .

§ 2° Os entes federativos habilitados a0 Projeto Vida no
Transito receberdo, a titulo de incentivo financeiro, os seguintes mon-
tantes:

| - Estados e Distrito Federal: R$ 21.000,00 (vinte € um mil
reals) mensas;

Il - o valor destinado aos Municipios seré definido de acordo
com 0 seguinte critério populacional:

a) capitais de Estados cuja populagdo seja inferior a 500.000
(quinhentos mil) habitantes: R$ 15.000,00 (quinze mil reais) men-
sas;

b) capitais de Estados cuja populacéo sgja de 500.000 (qui-
nhentos mil) a 1.000.000 (um milh&o) de habitantes: R$ 17.000,00
(dezessete mil reais) mensais;

c) capitais de Estados e Municipios cuja populagdo seja
superior a 1.000.000 (um milhdo) de habitantes. R$ 21.000,00 (vinte
e um mil reais) mensais; e

d) Municipios de triplice fronteira com taxa de mortalidade
por ATT acima da nacional e cuja populagéo seja superior a 200.000
(duzentos mil) habitantes: R$ 15.000,00 (quinze mil reais) mensais.

Art. 38. O ente federativo sera desabilitado do Projeto Vida
no Trénsito nas seguintes hipoteses:

| - auséncia de institucionalizagdo do Comité Intersetorial de
execucdo e acompanhamento do Projeto Vida no Trénsito; ou

Il - ndo envio do relatério anual da Comissdo ou Subco-
missdo de Coleta de Dados, Andise e Gestdo da Informagdo a
SVSMS.

Art. 39. A avaliacdo das agles do Projeto Vida no Trénsito
serd efetuada anualmente pela SVS/MS, a partir do ano subsequente
a0 da habllltagao por intermédio do relatério anual referido no inciso
Il do "caput” do art. 36.

CAPITULO VII i

DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

Art. 40. O ProgramaA cademiada Salide tem como objetivo contribuir
paraapromogao dasaide e producéo do cuidado e de modos de vidasaudaves
dapopulacéo apartir daimplantacéo dos polos cominfraestruturae profissonais
qudificados, de acordo com os critérios e os reguistos da Portaria n®
2.684/GM/MS, de 8 de novembro de 2013.

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012014013100061

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Art. 41. Para a execucdo de agOes e servigos do Programa Academia da Salde no ambito da
SVS/MS, o ente federativo habilitado a0 recebimento do incentivo financeiro devera atender aos se-
guintes requisitos:

| - ndo possuir NASF;

Il - ter polo do Programa Academia da Salde construido com recurso de investimento do
Ministério da Saude, situado no territério de abrangéncia de estabelecimento da Atengéo Bésica; e

Il - cadastrar o(s) profissional(ais) de salde responsavel(eis) pelo desenvolvimento das ati-
vidades no Programa Academia da Salide no SCNES;

Parégrafo unico. Caso o Municipio sgja titular de programa similar ao Programa Academia da
Salide, nos termos do art. 51 da Portaria n° 2.684/GM/MS, de 2013, devera atender aos seguintes
requisitos:

| - ndo possuir NASF;

Il - ter polo de programa similar a0 Programa Academia da Salide habilitado em ato especifico
do Ministro de Estado da Salde, apds avaliagdo pelo Ministério da Salide e reconhecimento da rea-
lizagdo de atividades continuadas de préticas corporais, atividades fisicas, de lazer e de promogéo de
modos de vida saudaveis, no territério de abrangéncia de estabelecimento da Atencéo Bésica; e

Il - cadastrar o(s) profissional(ais) de salide responsavel(eis) pelo desenvolvimento das ati-
vidades no Programa Academia da Salde no SCNES.

Art. 42. Para a implementacdo e manuten¢do do Programa da Academia da Salde, o ente
federativo habilitado recebera incentivo financeiro de custeio mensal no valor de R$ 3.000,00 (trés mil
reais), independentemente da quantidade de polos habilitados.

o Art. 43. O ente federativo sera desabilitado do Programa Academia da Salde nas seguintes
ipoteses:

| - auséncia, pelo prazo de 6 (seis) meses consecutivos, de profissional cadastrado no SCNES
para aexecucdo das agdes do Programa; e

Il - instalagdo de NASF no Municipio, ocasio na qual o custeio do Programa da Academia da
Salide passa a ser. atribuicdo da Secretaria de Atencdo a Salude (SAS/MS).

Art. 44, A cavaliacdo das acles e servicos do Programa Academia da Salde sera efetuada
semestralmente’pela SVS/IMS, a partir da respectiva habilitagdo do ente federativo, por intermédio do
SCNES.

CAPITULO VIII

DO MONITORAMENTO

Art. 45. O Ministério/da Saude, por meio da SVS/IMS, efetuard 0 monitoramento sistemético e
regular das acoes e servicos publicos estratégicos de vigilancia em salde, para fins de manutengdo do
recebimento do incentivo financeiro de custeio mensal de que trata esta Portaria.

Parégrafo Unico. A manutencao ‘do_repasse/dos recursos do incentivo financeiro estd con-
dicionada a alimentagdo regular dos sistemas de informagéo de base nacional, previstos no art. 33 da
Portaria n° 1.378/GM/MS, de 2013, mediante monitoramento regular e sisteméatico pela SVS/MS.

Art. 46. O cancelamento do repasse do recurso se darade forma parcial ou total, a depender do
nimero de agBes ou servigos desabilitados e dos recursos<destinades ao ente.

Paragrafo unico. O ente podera pleitear nova habilitagdo a.acdo-ou-a0 servico para qual tenha
sido desabilitado, desde que apresente novo termo de compromisso previsto no art. 3%, inciso |, e se
comprometa com as responsabilidades relacionadas a respectiva agdo ou servigosplblico estratégicos de
vigilancia em salde, o que sera avaliado e aprovado ou ndo pela SVSIMS.

Art. 47. O ente federativo beneficidrio estara sujeito:

| - & devolucdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da correcéo monetéria
prevista em lei, mas apenas em relagdo aos recursos que foram repassados pelo Fundo Nacional de
Salide para o respectivo fundo de salde e ndo executados nos termos desta Portaria; e

Il - a0 regramento disposto na Lei Complementar n° 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto
n° 7.827, de 16 de outubro de 2012, em relagdo aos recursos financeiros que foram repassados ‘pelo
Fundo Nacional de Salde para o respectivo fundo de salide e executados parcial ou totalmente em objeto
diverso ao originamente pactuado.

Art. 48. O monitoramento de que trata esta Portaria ndo dispensa o ente federativo beneficiério
de comprovacdo da aplicacdo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anua de
Gestéo (RAG).

CAPITULO IX _

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 49. As despesas de custeio mensal das agdes e servigos plblicos estratégicos de vigilancia
em salde sdo de responsabilidade compartilhada, de forma tripartite, entre a Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios.

Paragrafo dnico. A complementagdo dos recursos financeiros repassados pelo Ministério da
Salide é de responsabilidade dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Art. 50. Até o envio das Resolucdes de que trata o art. 3°, 88§ 4° e 5°, ficam mantidos os valores
repassados no exercicio de 2013 aos Fundos de Salide dos Estados, do Distrito Federa e dos Municipios
constantes no Anexo VI, referentes as agles e servigos incorporados ao incentivo financeiro para
implantagdo e manutengdo de ages e servicos publicos estratégicos de vigilancia em salde, conforme
disposto no art. 19 da Portaria n°® 1.378/GM/MS, de 2013.

Paragrafo Unico. As ResolugBes das CIB expedidas no exercicio de 2013 que tenham mo-
dificado a regra de repasse aos entes federativos ja foram incorporadas no anexo VI a esta Portaria.

Art. 51. O detalhamento das a¢Oes especificas e servicos publicos estratégicos de vigilancia em
salde sera inserido na Programacdo Anual de Salde (PAS), observadas as diretrizes constantes nos
Planos de Salide dos entes federativos.

Art. 52. Ficam incorporados ao incentivo financeiro de custeio para implantagdo e manutengdo
de agles e servigos publicos estratégicos de vigilancia em salde os vaores relacionados aos LACEN,
repassados no exercicio de 2013.

§ 1° 36 fardo jus aos valores de que trata 0 "caput” os entes federativos que os receberam no
exercicio de 2013.

§ 2° A SVS/MS tera o prazo de 6 (seis) meses apds a publicacdo desta Portaria para definir,
com base na Politica do Sistema Nacional de Laborat6rios de Satide Publica, os critérios de classificagdo
dos LACEN, os valores e os critérios de cancelamento do repasse.

Art. 53. Uma vez aprovada a proposta de habilitacdo de que trata o art. 3°, 0 Ministro de Estado
da Salde editara ato especifico com indicagdo do ente federativo apto ao recebimento do incentivo
financeiro de custeio mensal e o respectivo valor contemplado.

Paragrafo Unico. As desabilitagdes procedidas nos termos disciplinados nesta Portaria também
serdo publicadas por ato especifico do Ministro de Estado da Satide.

Art. 54. Os recursos financeiros para a execucdo das atividades de que trata esta Portaria sdo
oriundos do orcamento do Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho -
10.305%015.20AL - Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para a Vigilancia
em Salde.

Art. 55. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 56. Ficam revogadas:

| - a Portaria n® 587/GM/MS, de 20 de abril de 2005, publicada no Diario Oficia da Unido n°
77, Secdo 1, do dia 25 seguinte, p. 44;

1 - a Portaria n® 2.606/GM/MS, de 28 de dezembro de 2005, publicada no DOU n° 250, Segéo
1, do dia seguinte, p. 107;

I - a Portaria n° 1.405/GM/MS, de 29 de junho de 2006, publicada no DOU n° 124, Se¢éo 1,
do dia seguinte, p. 242;

IV- a Portaria n® 2.474/GM/MS, de 13 de outubro de 2006, publicada no DOU n° 198, Secéo
1, do dia 16 seguinte, p. 58;

V - a Portaria n® 34/GM/MS, de 4 de janeiro de 2007, publicada no DOU n° 4, Secéo 1, do dia
seguinte, p. 85;

VI - a Portaria n°® 2.254/GM/MS, de 5 de agosto de 2010, publicada no DOU n° 150, Secdo 1,
do dia seguinte, p. 55;

VIl - a Portaria n° 3.662/GM/MS, de 24 de novembro de 2010, publicada no DOU n° 225,
Secdo 1, do dia seguinte, p. 33;

VIII - a Portaria n°® 2.693/GM/MS, de 17 de novembro de 2011, publicada no DOU n° 221,
Secdo 1, do dia seguinte, p. 81;

IX - a Portaria n® 79/GM/MS, de 12 de janeiro de 2012, publicada no DOU n° 10, Secéo 1, do
dia seguinte, p. 44;

X - a Portaria n° 1.284/GM/MS, de 27 de junho de 2013, publicada ho DOU n° 123, Secéo 1,
do dia seguinte, p. 57; e

XI - oinciso IV do art. 19 da Portaria n°® 1.378/GM/MS, de 9 de julho de 2013, publicada no
DOU n° 130, Se¢éo 1, do dia seguinte, p. 48.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO |

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO)

Termo de Compromisso para implantagdo de Agdes e Servigos Publicos Estratégicos de

Vigilancia em Salide

UF:

Municipio (se for o caso):

Secretaria Municipal/Estadual de Salde de .

A Secretaria Municipal/ Estadual de Salde de , representada pelo seu Se-
cretéario Municipal/Estadual de Salde, vem por meio deste Termo se comprometer com as respon-
sabilidades relacionadas & execucéo das acdes especificas a cada uma das Ac¢des e Servigos Publicos
Estratégicos de Vigilancia em Salde listados abaixo, e para tanto, se candidatar ao recebimento do
montante do recurso proporcional as agdes e servigos publicos estratégicos a qual se habilita, para os
quais admite atender aos critérios e as exigéncias minimas para execucdo das agdes e funcionamento dos
servicos publicos estratégicos, definidos na Portaria n® XXXX, de XX de XXXX de 2014.

1. (listar os servigos/agOes aos quais se habilita).

(locdl), ____, de de 2014.

GESTOR(A) MUNICIPAL/ ESTADUAL
(Nome e assinatura)

ANEXO |1

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO)

Termo de Compromisso para manutencdo de Agdes e Servigos Plblicos Estratégicos de

Vigilancia em Salde

UF:

Municipio (se for o caso):

Secretaria Municipal/Estadual de Salde de .

A Secretaria Municipal/ Estadual de Saide de , representada pelo seu Se-
cretério Municipal/Estadual de Salide, vem por meio deste Termo se comprometer com a manutencgao
das AcOes e Servicos Publicos Estratégicos de Vigilancia em Salde listados abaixo, e com as res-
ponsabilidades relacionadas & execucéo das ages especificas, e para tanto, se candidatar a continuar
recebendo’o montante do recurso proporciona as ages e servigos publicos estratégicos ja implantados,
para os quais admite atender aos critérios e as exigéncias minimas para execugdo das acdes e fun-
cionamento dosservicos publicos estratégicos, definidos nna Portaria n° XXXX, de XX de XXXX de
2014.

2. (listar os servigos/agoes ja implantados).
(local), , de de 2014.

GESTOR(A) MUNICIPAL/"ESTADUAL
(Nome e assinatura)

ANEXO 1l

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR'- VEH

O montante do recurso a ser repassado para os entes federatives habilitados a Rede de Vi-
gilancia Epidemiol6gica Hospitalar de interesse nacional, do qual serd-deduzido 0 montante de recursos
dos hospitais de gestéo federal que vierem a ser definidos pelo ente federado para.compor a rede em seu
territorio, seré de:

UF N° DE UNIDADES VALOR MENSAL (R$) TOTAL ANO (R$)
AC 1 5.000,00 60.000,00
AL 3 15.000,00 180.000,00
AM 5 25.000,00 300.000,00
AP 1 5.000,00 60.000,00
BA 14 70.000,00 840.000,00
CE 8 40.000,00 480.000,00
DF 3 15.000,00 180.000,00
ES 4 20.000,00 240.000,00
GO 6 30.000,00 360.000,00
MA 7 35.000,00 420.000,00

G 20 100.000,00 1.200.000,00
MS 3 15.000,00 180.000,00
MT 3 15.000,00 180.000,00
PA 8 40.000,00 480.000,00
PB 4 20.000,00 240.000,00
PE 9 45.000,00 540.000,00
P 4 20.000,00 240.000,00
PR 10 50.000,00 600.000,00
RJ 16 80.000,00 960.000,00
RN 3 15.000,00 180.000,00
RO 2 10.000,00 120.000,00
RR 1 5.000,00 60.000,00
RS 11 55.000,00 660.000,00
SC 6 30.000,00 360.000,00
SE 2 10.000,00 120.000,00
SP 41 205.000,00 2.460.000,00
TO 2 10.000,00 120.000,00
TOTAL 197 985.000,00 11.820.000,00

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,
pelo codigo 00012014013100062

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a
Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - |CP-Brasil.
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ANEXO IV PA 150060 |Altamira 18.000,00| 1
PA 150140 [Belém 250.000,00 6
REGISTRO DE CANCER DE BASE POLULACIONAL - RCBP e S ATEA sEsom T 1z 317 L
A habilitagdo ao recebimento do recurso referente ao Registro de Cancer de Base Populacional sera PB 250750 |Jodo Pessoa 320.000,00 516
. ) . PE 260000 |SES PERNAMBUCO 7.018.000,00 1 | 2 4 6
destinado aos seguintes entes federativos: PE 260160 |Belém de Sa0 Francisco 36.000,00 7
UF Nome do RCBP Area de Cobertura do RCBP E 5%228 8;“13&9@ 22;8%% ;
SE Aracaju Aracaju ] PE 260560 | Flores 36.000,00 7
PA Belém Belém + Ananindeua PE 260570 |Floresta 36.000,00 7
MG Belo Horizonte Belo Horizonte PE 260700 |Ingja 36.000,00 7
DF Distrito Federal Distrito Federal E g%;gg ﬁ;fj dos Guararapes gg-g%% 5 >
Sb Campinas Campinas PE 260960 | Olinda 36.000,00 5
MS Campo Grande Campo Grande e 580080 |Oracs 36.000.00 7
MT Cuiaba Cuiapa + Véarzea Grande PE 261070 | Paulisa 36.000.00 5
PR Curitiba Curitiba PE 261153 | Quixaba 36.000 00 7
CE Fortaleza Fortaleza PE 261160 |Recife 502.000,00 3 516
GO Goiania Goiania PE 261280 | Santa Terezinha 36.000,00 7
PB Jod0 Pessoa Jod0 Pessoa PE 261350 |S20 José do Belmonte 36.000,00 7
P Jal Jal PE 261460 | Tabi r? ggg% % ;
PE 261570 |Triunfo .000,
éh" &;re\‘laus &;glaus Pl 220000 |SES PIAUI - 2.002.00000| 1 | 2 4 6
Pl 220779 |Pau D'Arco do Piaui 36.000,00 7
TO Palmas Palmas P 221100 |Teresina 380.000,00 5 6
RS Porto Alegre Porto Alegre PR 410000 SES PARANA 4.450.,000,00 4 6
PE Recife Recife PR 410370 |Cambé 120.000,00 5
BA Salvador Salvador PR 410400 [Campina Grande do Sul 18.000,00( 1
Sp S50 Paulo S350 Paulo PR 410430 |Campo Mour&o 120.000,00 5
PR 410480 | Cascavel 138.000,00| 1 5
PR 410490 |Castro 120.000,00 5
ANEXO V PR 410640 | Corndlio Procopio 120.000,00 5
- PR 410690 | Curitiba 610.000,00| 1 3 5 6
VIGILANCIA SENTINELA DA INFLUENZA PR 410830 |Foz do Iguacu 229.000,00| 1 516
O financiamento da Vigilancia Sentinela da Influenza obedecera ao seguinte parametro po- = 410840 Frandisco Beliréo 12000000, | | - 3
puleacional: PR 411150 | Ivaipora 120,000,00 5
Populag&o até 1 milho: 1UTI puablica e 1 UTI privada conveniada ou nfo ao SUS. 1 a 2 Vigilancias da SG * PR 411180 | Jacarezinho 36.000,00 5
de 1 a 2 milhdes 2 UTI piblicas e 2 UTI privada conveniada ou ndo ao SUS 3a4VSG PR 411370 L ondrina W00 | 1 5
de 2 a 3 milhdes: 3 UTI publicas e 2 UTI privada conveniada ou ndo a0 SUS 5a6VSG PR 411520 Mar_lnqg 188.000.001 1 5
PR 411570 |Matinhos 36.000,00 5
de 3 a 4 milhGes: 4 UTI publicas e 3 UTI privada conveniada ou ndo a0 SUS 7a8VSG PR 211630 |Munhoz de Mdo 36.000 00 7
de 4 a 5 milhdes: 5 UTI pablicas e 3 UTI privada conveniada ou ndo ao SUS 9 a10 VSG PR 411840 | Paranaval 120.000.00 5
de 5 a 6 milhdes:. 6 UTI publicas e 4 UTI privada conveniada ou nd ao SUS 11 a 12 VSG PR 411850 |Pato Branco 120.000,00 5
de 6 a 7 milhes: 7 UTI publicas e 4 UTI privada conveniada ou ndo ao SUS 13 a 14 VSG PR 411990 | Ponta Grossa 120.000,00 5
de 7 a 8 milhdes: 8 UTI plblicas e 5 UTI privada conveniada ou n&o a0 SUS 15 a 16 VSG PR 412625 | Sarandi 120.000,00 5
de 8 a 9 milhdes: 9 UTI pblicas e 5 UTI privada conveniada ou néo a0 SUS 16 a 17 VSG PR 412627 | Saudade do |guacu 36.000,00 7
de 9 a 10 milhdes: 10 UTI publicas e 6 UTI privada conveniada ou ndo ao SUS 18 a 19 VSG $ ﬁgg?g Br'#:j?ali(; Sul 1338% % 5 7
de 10 a 11 milhdes: 11 UTI publicas e 6 UTI privada conveniada ou ndo ao SUS 20 a 21 VSG PR 412820 |Unido.da Vitora 120:000 00 5
11 milhdes e mais: 12 publicas e 6 privada conveniada ou ndo ao SUS 22 a23VSG RJ 330000 |SES RIO DE JANEIRO 4.792.000,00] 1 4 6
) h ) . . RJ 330100 |Campos dos Goytacazes 18.000,00| 1
*A cada intervalo populaciona de 500.000 habitantes deve-se implantar 01 Vigilancia da SG RJ 330330 |Niterdi 36.000,00 5
RJ 330455/Rio.de Janeiro 1.006.000,00| 1 5 6
ANEXO VI RJ 330490 |Sdo Gongao 286.000,00 5 6
RNO. 240000 |SES RIO GRANDE DO NORTE 202000000 1 | 2 | 3 | 4 6
. - ~ . B - - ) RN 240810 |Natal 320.000,00 516
Incentivo para Implantacdo e Manutencdo de Ac¢Bes e Servigos Publicos Estratégicos de Vi- RO 110000 |SES RONDONIA 1.906.00000| 1 | 2 4 6
gilancia em Saude (PVVYS) RO 110020 Porto Velho 295.000,00 516
—— RR 140000 |SES RORAIMA 1.264.000,00| 1 4156
UF IBGE Estado/Municipio TOTAL SERVICOS RR 140010 |Boa Vista 391.000,00 5 6 7
AC 120000 |SES ACRE 1.348.000,00| 1 4 | 546 RS 430000 |SES RIO GRANDE DO SUL 2.974.000,00] 1 3[4 6
AC 120040 |Rio Branco 295.000,00 56 RS 430340 | Caicara 36.000,00 7
AL 270000 |[SES ALAGOAS 4.348.000,00] 1 | 2 4 6 RS 430460 | Canoas 138.000,00] 1 5
AL 270430 |Maceié 320.000,00 516 RS 430468 | Capela de Santana 36.000,00 7
AM 130000|SES AMAZONAS 4.816.000,00| 1 31405 6 RS 430510 |Caxias do Sul 13800000 1 5
AM 130260 |Manaus 250.000,00 6 RS 430607 Cristal_do Sul 36.000.00 7
- P 1 RS 431265 |[Ndo-Me-Toque 36.000,00 7
AP 160000 |SES AMAPA 1.588.000,00( .1 4|56 RS 131440 | Pdlotas 138.00000| 1 5
AP 160030 |Macapa 175.000,00 6 RS 431490 |Porto Alegre 490.000,00| 1 516
BA 290000 |SES BAHIA 6.352.000,00] 1 314|586 RS 431620 |Rondinha 36.000,00 7
BA 290110 |Amédlia Rodrigues 36.000,00 7 RS 431680 | Santa Cruz do Sul 18.000,00 1
BA 292740 | Salvador 250.000,00 6 RS 431720 [Santa Rosa 18.000,00] 1
CE 230000 |SES CEARA 5.914.00000| 1 [ 2 | 3 | 4 6 RS 432240 |Uruguaiana 54.000,00| 1 5
CF 530190 | Barbalha 258.000,00] 1 | 2 sC 420000 |SES SANTA CATARINA 2.566.000,00| 1 | 2 4 6
: sC 420240 |Blumenau 36.000,00| 1
CE 230290 | Capistrano 36.000,00 7 < 420420 Chapect 36.000,00| 1
CE 230370 |Cavicaia 36.000,00 5 sC 420540 |Floriandpolis 295.000,00 5|6
CE 230440 |Fortaleza 526.000,00| 1 5|6 SC 420910 | Joinville 120.000.00 5
CE 230900 [Mucambo 36.000,00 7 sC 421870 | Tubardo 18.000,00| 1
CE 231290 |Sobral 18.000,00| 1 SE 280000 |* SES SERGIPE 1.960.00000( 1 | 2 | 3 | 4 6
DF 530000 |SES DISTRITO FEDERAL 3334000000 1 [ 2 |3 | 4[5 [6 SE 280030 |Aracaju 320.000,00 516
ES 320000 [SES ESPIRITO.SANTO 2.566.00000 1 | 2 4 6 i g%gg mi‘zgemnna gg-g% % ;
ES 320130 CARCiig 86.000,00 5 P 350000 | SES SAO PAULO 11.422.00000| 1 | 2 2 6
ES 3205004 Serra . 36.000,00 5 P 350550 | Barretos 18.000,00| 1
ES 320520 |Vila Velha 36.000,00 5 P 350600 |Bauru 36.000,00 5
ES 320530 |Vitéria 331.000,00 5 6 7 SP 350950 | Campinas 448.000,00| 1 3 5 6
GO 520000 |SES GOIAS 3.436.000,00| 1 3|4 6 sp 351620 | Franca 18.000,00 1
GO 520110 | Anapolis 54.000,00| 1 5 P 351880 |Guarulhos 322.000,00 56
GO 520140 | Aparecida de Goidnia 36.000,00 5 SP 352240 |Itapeva 18.000,00| 1
GO 520870 |Goiania 886.00000| 1 | 2 56 i 353530 f’“ : 54-00000 T 3
MA 210000 |SES MARANHAO 2.944.00000| 1 | 2 P 6 == e Himelra T 5
MA 211130 |SHo Luis 484.000,00| 1 56 > 353050 [Mococa 37800000 1 | 2
MG 310000 [SES MINAS GERAIS 7.270.000,00| 1 3 14 6 Sp 353060 [Mogi_das Cruzes 36.000,00 5
MG 310160 |Alfenas 36.000,00| 1 sP 353440 | Osasco 54.000,00| 1 5
MG 310400 |Araxa 18.000,00| 1 sP 354340 |Ribeirdo Preto 36.000,00 5
MG 310620 |Belo Horizonte 550.000,00| 1 5|6 SP 354780 |Santo André 18.000,00| 1
MG 310670 |Betim 36.000,00 5 SP 354820 |Santo Ant6nio do Pinhal 36.000,00 7
MG 310740 |Bom Despacho 18.000,00| 1 P 354850 | Santos 36.000.00 5
MG 311330 |Carangola 18.000,00| 1 > 354590 6o Carlos _ 1800000 1
: P 354980 | S0 José do Rio Preto 36.000,00 5
MG 311860 | Contagem 36.000,00 5 sP 354990 |Sio José dos Campos 36.000,00] 1
MG 312245 |Divisopolis 36.000,00 7 SP 355030 |S&0 Paulo 1.684.000,00| 1 3 5 | 6
MG 312770 |Governador Valadares 36.000,00| 1 sp 355220 | Sorocaba 36.000,00 5
MG 313730 L agoa dos Patos 36.000,00 7 P 355410 | Taubaté 36.000,00 5
MG 314330 |Montes Claros 36.000,00| 1 TO 170000 |SES TOCANTINS 1.960.00000| 1 | 2 | 3 | 4 6
MG 314790 | Passos 18.000,00| 1 TO 172100 |Palmas 295.000,00 516
MG 314900 |Pedra Dourada 36.000,00 7 TOTAL 118.798.000,00
MG 315210 [Ponte Nova 18.000,00| 1
MG 315250 Pouso Alegre 36.000,00 5 L egenda
MG 316860 | Tesfilo Otoni 18.000,00] 1 1-NHE
MG 317070 |Varginha 18.000,00| 1 2-SVO
MS 500000 [SES MATO GROSSO DO SUL 3.340.000,00| 1 3|4 6 3-RCBP
MS 500270 |Campo Grande 338.000,00| 1 5|6 4-LACEN
MT 510000 [SES MATO GROSSO 2.524.000,00 2 3[4 6 N
MT 510340 | Cuioba 2600000] 1 =16 5-VIGILANCIA SENTINELA DA INFLUENZA
MT 510840 |Véarzea Grande 18.000,00| 1 6-PROJETO VIDA NO TRANSITO
PA 150000 |SES PARA 2890000000 1 [ 2 [3 4[5 ]6 7- PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a
Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - |CP-Brasil.

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,
pelo codigo 00012014013100063





