Portaria MS/GM n2 2.222, de 25/08/2020 (A¢bes Apoio Gestagdo, Pré-Natal e Puerpério — COVID-19)

ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.222/GM/MS, DE 25 DE AGOSTO DE 2020 (*)

Institui, em caréater excepcional e temporario, A¢les
Estratégicas de Apoio a Gestacdo, Pré-Natal e
Puerpério e o correspondente incentivo financeiro
federal de custeio para o enfretamento da Emergéncia
em Saulde Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
decorrente da pandemia do coronavirus.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE INTERINO, no uso das atribui¢des que lhe confere o art. 87,
paragrafo Unico, incisos | e Il da Constituicdo, e considerando o disposto no art. 3° e art. 7° da Lei n°®
13.979, de 6 de fevereiro de 2020, e

Considerando a Resolucdo da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) n° 42, de 13 de dezembro de
2018, que aprova as diretrizes e estratégias para elaboracédo do plano de enfrentamento da Mortalidade
Materna e na Infancia, no contexto da Agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel;

Considerando a Atencdo Primaria a Salde (APS) como nivel de atencdo capaz de exercer a
contencédo da transmissibilidade da covid-19 ao reduzir a circulacdo de pessoas com sintomas leves aos
servigos de urgéncias ou hospitais, monitorar os contatos de casos suspeitos e confirmados e identificar
casos graves para encaminhamento aos servi¢cos de urgéncia e emergéncia de referéncia;

Considerando a necessidade de organizacdo do processo de trabalho das equipes que atuam na
APS para o atendimento integral as necessidades de salde da populagdo com énfase nos grupos de risco
da covid-19 e na continuidade das atividades essenciais da APS;

Considerando a necessidade de assegurar o acesso oportuno e de qualidade as gestantes e
puérperas aos pontos da rede de aten¢do a saude no pré-natal, parto e puerpério da rede publica de saude
durante o periodo de emergéncia de saude publica decorrente do coronavirus; e

Considerando os materiais elaborados e disponibilizados pelo Ministério da Saude para orientacdo
do cuidado no contexto de emergéncia de salde publica decorrente do coronavirus, resolve:

Art. 1° Esta portaria dispde, em carater excepcional e temporario, sobre as A¢bes Estratégicas de
Apoio a Gestacao, Pré-Natal e Puerpério e incentivo financeiro federal de custeio para o enfrentamento da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia de coronavirus,
declarada pela Portaria n® 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020.

Art. 2° Ficam instituidas A¢bes Estratégicas de Apoio a Gestacao, Pré-Natal e Puerpério, com
objetivo de fortalecer e garantir o cuidado das gestantes e puérperas no contexto da ESPIN decorrente da
pandemia de coronavirus.

Paragrafo Unico. Constituem Ac¢des Estratégicas de Apoio a Gestacao, Pré-Natal e Puerpério:

| - a identificacdo precoce, 0 acompanhamento e o monitoramento de gestantes e puérperas com
sindrome gripal, sindrome respiratéria aguda grave ou com suspeita ou confirmacao de covid-19;

Il - a qualificacdo das acdes de atencdo ao pré-natal, parto e puerpério em todos os pontos da rede
de atencao a saude, no contexto da pandemia de coronavirus; e
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Il - o suporte ao distanciamento social para gestantes e puérperas que nao possuam condi¢cdes
para realizacéo de isolamento domiciliar.

Art. 3° S0 objetivos das Acbes Estratégicas de Apoio a Gestagdo, Pré-Natal e Puerpério:

| - fortalecer e induzir o cuidado das gestantes e puérperas em todos os pontos da Rede de Atengdo
a Saude (RAS);

Il - aprimorar a busca ativa dos casos de gestantes e puérperas com suspeita de sindrome gripal,
sindrome respiratéria aguda grave e 0 monitoramento dos casos suspeitos e confirmados de covid-19;

Il - incentivar a atualizacao de dados cadastrais das gestantes e puérperas para subsidiar as aces
de busca ativa e monitoramento de casos de sindrome gripal, sindrome respiratéria aguda grave ou com
suspeita ou confirmacéo de covid-19;

IV - aprimorar a triagem clinica de sintomas gripais e/ou de contato prévio com paciente positivo
para a covid-19, sem deixar de observar e investigar as demais questdes atinentes a gestante e a
puérpera;

V - fomentar a realizacéo de testagem para deteccédo da covid-19, por metodologia de RT-gPCR da
gestante e puérpera que apresente sindrome gripal, sindrome respiratéria aguda grave ou sintomas da
covid-19, em qualquer momento do ciclo gravidico puerperal, conforme recomendados por protocolos e
materiais orientativos do Ministério da Salde;

VI - organizar o cuidado de pré-natal, com otimiza¢do dos contatos presenciais e utilizagdo da
teleconsulta como recurso complementar;

VIl - organizar os servi¢os, a fim de estruturar e diferenciar o fluxo do ambiente interno para o
acolhimento, identificacéo, estratificacao de risco e atendimento dos casos de sindrome gripal, sindrome
respiratéria aguda grave ou suspeitos de covid-19;

VIII - assegurar a definicdo de fluxos de referéncia e contrarreferéncia para assisténcia e
acompanhamento da mulher durante o ciclo gravidico puerperal, considerando as recomendac¢des para
0s casos suspeitos e confirmados de covid-19, de acordo com a gravidade do caso, idade gestacional e
critérios clinicos para internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), recomendados por protocolos e
materiais orientativos do Ministério da Salde;

IX - proporcionar distanciamento social e cuidado em salde de gestantes e puérperas que nao
disponham de condi¢fes ideais de distanciamento em ambiente intradomiciliar; e

X - fomentar a utilizacdo das Casas de Gestante, Bebé e Puérpera em funcionamento, para
promocdo do distanciamento social de gestantes e puérperas que ndo disponham de condi¢cdes de
distanciamento em ambiente intradomiciliar, quando for adequado.

Art. 4° Ficam instituidos, em caréater excepcional e temporario, incentivos financeiros federais ao
Distrito Federal e aos Municipios, a serem transferidos de modo automético, dispensando-se a publicagédo
de portaria de adesao, para implementacdo das Ac¢des Estratégicas de Apoio a Gestacdo, Pré-Natal e
Puerpério:

| - incentivo financeiro federal de custeio para implementacdo da Acdo Estratégica de que trata o
inciso | do art. 2° desta Portaria, correspondente a R$ 5,00 (cinco reais) por gestante e puérpera com
dados cadastrais minimos atualizados no Sistema Nacional de Informacdo da Atencdo Basica (SISAB),
referente a competéncia de julho de 2020, do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES), Anexo I;

Il - incentivo financeiro federal de custeio para implementacdo da Acdo Estratégica de que trata o
inciso Il do art. 2° desta Portaria correspondente a R$ 800,00 (oitocentos reais) por cada equipe de Saude
da Familia (eSF) ou de equipe de Atencao Primaria (eAP) credenciada e homologada pelo Ministério da
Saude, que possua gestante cadastrada em qualquer idade gestacional, Anexo |I;

Il - incentivo financeiro federal de custeio para implementacéo da Acdo Estratégica de que trata o

inciso Il do art. 2° desta Portaria correspondente ao valor de R$ 80,00 (oitenta reais) por gestante
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cadastrada com 28 (vinte e oito) semanas ou mais no SISAB, referente ao dia para suporte ao
distanciamento social, limitado ao quantitativo de 5% (cinco por cento) do total de gestantes cadastradas
na competéncia de julho de 2020, até o teto de R$ 7.280,00 (sete mil e duzentos e oitenta reais) por
gestante ou puérpera, Anexo lll; e

IV - incentivo financeiro federal de custeio para implementacdo da Acao Estratégica de que trata o
inciso Il do art. 2° desta Portaria correspondente a R$ 10.000,00 (dez mil reais) por Casa de Gestantes,
Bebés e Puérperas habilitadas e implantadas, com a finalidade de adequacéo das acdes de isolamento e
distanciamento social de gestantes e puérperas, Anexo IV. (NR)

§ 1° Para célculo do incentivo financeiro de que tratam os incisos | e Il serdo consideradas somente
as equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes da Atencdo Primaria a Saude (eAP) credenciadas e
homologadas pelo Ministério da Saude, que cumprirem 0s requisitos previstos no Titulo Il da Portaria de
Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

§ 2° Os gestores municipais deverdo utilizar o incentivo de que trata o inciso Ill, para acomodacéo,
suporte e cuidados seguros as gestantes e puérperas identificadas pelas equipes de salde, a fim de apoiar
acles de distanciamento social e cuidado em ambiente intradomiciliar.

§ 3° O incentivo financeiro de que trata o inciso Il serad monitorado por meio do preenchimento pela
gestdo municipal e do Distrito Federal de formulario a ser disponibilizado no endereco eletrénico do e-
Gestor AB da Secretaria de Atencéo Priméria (SAPS) do Ministério da Saude.

§ 4° O incentivo financeiro de que trata o inciso IV devera ser utilizado e monitorado de acordo com
0s requisitos previstos no Titulo Il da Portaria de Consolidagédo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

§ 5% Na execuc¢éo dos incentivos financeiros de que trata este artigo deverdo ser observados os
requisitos previstos no art. 3° desta Portaria.

Art. 5° Os incentivos financeiros de que trata esta Portaria tém carater temporério e excepcional e
serdo transferidos do Fundo Nacional de Salde (FNS) aos Fundos Municipais e Distrital de Saude em
parcela Unica, referente as competéncias financeiras agosto de 2020 a outubro de 2020, observado o
disposto no inciso | do art. 4° desta Portaria.

Art. 6° O monitoramento de que trata esta Portaria ndo dispensa o ente beneficiario de comprovagéo
da aplicacao dos recursos financeiros recebidos por meio do Relatério Anual de Gestao (RAG).

Art. 7° Os recursos orcamentdarios objeto desta Portaria deverdo onerar a Funcional Programética
10.122.5018.21C0.6500 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
Decorrente do Coronavirus, no PO - CV50 - COVID-19 - Medida Proviséria n® 976, de 4 de junho de 2020,
com impacto orgcamentario no valor de R$ 259.888.395,00 (duzentos e cinquenta e nove milhdes,
oitocentos e oitenta e oito mil e trezentos e noventa e cinco reais).

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo com efeitos a partir da competéncia
financeira de agosto de 2020.

EDUARDO PAZUELLO

(*) Republicada por ter saido no Diario Oficial da Unido n° 164, de 26 de agosto de 2020, Sec¢éo 1,
paginas 49, com incorrec¢des no original. Ficam mantidos os Anexos |, 11, lll e IV publicados no Diério Oficial
da Unido n° 164, Secéo 1, de 26 de agosto de 2020, paginas 60 a 132, sem alteracdes.
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ANEXO |

Valor do Incentivo Financeiro Federal adicional por gestante com cadastrado atualizado no SISAB
por Municipios e DF

. QUANTIDADE DE
UF IBGE MUNICIPIO GESTANTES VALOR
(.)

SP 350320 |ARARAQUARA
(.)

375 R$ 1.875,00

ANEXO I

NUmero de equipe de Saude da Familia e equipe de Atencdo Primaria por Municipios e DF com

gestantes cadastradas e valor do incentivo financeiro federal de custeio para implementagdo da Acédo
Estratégica

. VALOR VALOR TOTAL
UF | IBGE MUNICIPIO EQUIPES| \IFNSAL | (3 COMPETENCIAS)
(.

SP 1350320 |ARARAQUARA 30 R$ 24.000,00 R$ 72.000,00
(..)

ANEXO Il

Valor do incentivo financeiro federal de custeio para implementacdo da acdo estratégica
correspondente a 5% do total de gestantes cadastradas com 28 semanas ou mais no Sistema de
Informacdo em Saude para Atencéo Bésica (SISAB) por Municipio e DF

| UF | IBGE | MUNICIPIO | 5% GESTANTES | VALOR |
(...)
SP [350320 |ARARAQUARA 6 R$ 43.680,00
(..

ANEXO IV

Valor do Incentivo financeiro federal adicional para Casas de Gestantes, Bebés e Puérperas
habilitadas e implantadas por Municipios e DF

; NUMERO | VALOR | VALOR TOTAL
UF | CNES MUNICIPIOS DE CAMAS | MENSAL |(3 COMPETENCIAS)
(..)

SP 16943284 |ARARAQUARA

15 R$ 10.000 R$ 30.000
(..)
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.358, DE 2 DE SETEMBRO DE 2020

Institui incentivo de custeio, em
carater excepcional e temporario,
para a execucdo de acbes de
rastreamento e monitoramento de
contatos de casos de Covid-19.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE INTERINO, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 87,
paragrafo Unico, incisos | e Il, da Constituicdo, e tendo em vista o disposto no § 7° do art. 3° da Lei n°®
13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsével pelo surto de 2019;

Considerando a necessidade de planejar e executar respostas adequadas para o enfrentamento da
Covid-19, que sejam condizentes com a velocidade da mudanca no cenario epidemiolégico e o potencial
esgotamento da capacidade instalada dos servigos de saude, e de articular acdes para a integracdo de
servicos de salude, em especial da vigilancia e da assisténcia, a fim de potencializar a¢des e responder as
necessidades de salde da populagdo em tempo oportuno;

Considerando a necessidade de ampliar a identificacdo e monitoramento de casos de Covid-19 e
seus contatos, por meio de a¢des integradas da Atencdo Primaria a Saude (APS) e da Vigilancia em Saude
(VS), com a realizacéo de planejamento de estratégias de intervencdo assistencial e sanitaria efetivas,
visando subsidiar Municipios, Estados, Distrito Federal e Ministério da Saude na gestdo das medidas de
saude publica em resposta a Covid-19, no &mbito de suas competéncias; e

Considerando a Atencao Primaria a Saude como nivel de atencdo também capaz de exercer a
contencédo da transmissibilidade do coronavirus, por meio de a¢bes que visem a reduc¢do da circulagédo de
pessoas com sintomas leves aos servicos de urgéncias ou hospitais, o rastreamento e monitoramento dos
contatos de casos de Covid-19, e a identificacdo de casos graves para encaminhamento aos servigos de
urgéncia e emergéncia de referéncia, resolve:

Art. 1° Fica instituido incentivo financeiro federal de custeio, em carater excepcional e temporario,
para a execucdo de acdes de rastreamento e monitoramento de contatos de casos de Covid-19, no
contexto da emergéncia de salude publica de importadncia nacional e internacional decorrente do
coronavirus.

Paragrafo Unico. As orienta¢des do Ministério da Salde para a execucéo das acdes de rastreamento
e monitoramento de contatos de casos de Covid-19 estdo contidas no Guia de Vigilancia Epidemioldgica
disponibilizado em sua pagina oficial na internet, ou em outro documento do Ministério da Saude que vier
a Ihe suceder.

Art. 2° A execucdo das acgdes de rastreamento e monitoramento de contatos de casos de Covid-19
de que trata esta Portaria sera orientada pelos seguintes objetivos:

| - integracdo das acdes da Vigilancia em Salde e Atencao Priméria & Salde, na perspectiva local,
para identificar em tempo oportuno os casos de Covid-19 e seus contatos, com vistas a fortalecer a
resposta ao enfrentamento da Covid-19;

Il - promocédo da realizacéo de a¢Bes locais para identificacdo precoce e assisténcia adequada aos
contatos de casos de Covid-19, detectando oportunamente os individuos infectados para intervengéo
| I
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adequada com vistas a interrupcdo da cadeia de transmisséo, a reducdo do contagio e a diminuicdo de
casos novos de Covid-19;

Il - ampliagdo da notificacdo e investigagdo dos casos de Covid-19 e do rastreamento e
monitoramento de seus contatos, conforme as orienta¢des do Ministério da Saude de que trata o paragrafo
Unico do art. 19

IV - promocdo da avaliagdo regular da situacdo epidemioldgica local relacionada a Covid-19 e
disponibilizagcédo das informa¢des em tempo oportuno para conhecimento dos gestores, profissionais de
salide e populagéo em geral; e

V - incremento da utilizacdo de dados epidemiol6gicos locais para a tomada de decisdo e
aprimoramento do planejamento assistencial e sanitario da Rede de Atencdo a Saude (RAS), a fim de
proporcionar a qualificacdo dos processos de trabalho, com vistas a efetividade e qualidade das acdes
para o enfrentamento da emergéncia de sadde publica decorrente da Covid-19.

Art. 3° Para a consecucdo dos objetivos previstos no art. 2°, as a¢cbBes de rastreamento e
monitoramento de contatos de casos de Covid-19 de que trata esta Portaria serdo desenvolvidas com
base na atuacao dos profissionais de salde dos municipios e Distrito Federal cadastrados nos termos do
inciso | do caput do art. 5°, que deverao:

| - atuar no rastreamento e monitoramento dos contatos de casos de Covid-19, conforme as
orientacdes do Ministério da Saude de que trata o paragrafo Gnico do art. 1°; e

Il - registrar as agbes de rastreamento e monitoramento de contatos de casos de Covid-19 no
sistema de informag&o do Ministério da Saude, e-SUS Notifica, conforme as orientag8es do Ministério da
Saulde de que trata o paragrafo unico do art. 1°.

Paragrafo Unico. Nos casos em que a gestdo municipal ou distrital adotar outro sistema de
informacé&o para registro das agbes de rastreamento e monitoramento de contatos de casos de Covid-19,
deverd haver interoperabilidade com o e-SUS Notifica, para que seja efetuada a integracdo das
informacdes entre as duas bases de dados.

Art. 4° O incentivo financeiro federal de custeio de que trata esta Portaria, de carater excepcional e
temporaério, serd transferido do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais e Distrital de Saude de
forma automatica e em parcela tnica, na competéncia financeira de outubro, e correspondera aos valores
definidos no Anexo Il a esta Portaria.

§ 1° Os valores previstos no Anexo Il a esta Portaria foram definidos com base nos seguintes
critérios:

| - por cada profissional de saude, foi estabelecido o valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais),
considerada a atuacéo desses profissionais na execucédo das acdes de rastreamento e monitoramento de
contatos de casos de Covid-19 de que trata esta Portaria nos meses de outubro, novembro e dezembro
de 2020; e

Il - os quantitativos de profissionais por municipio e Distrito Federal, definidos no Anexo Il a esta
Portaria, foram calculados considerando o porte populacional dos municipios e Distrito Federal, de acordo
com a seguinte férmula: Estimativa Populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
referente ao ano de 2019 dividida pelo quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe de Saude
da Familia, conforme classificacao geogréafica do municipio pelo IBGE, referente ao Anexo XCIX a Portaria
de Consolidacdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e arredondada para cima.

§ 2° A transferéncia de recursos de que trata este artigo dispensa a necessidade de solicitacdo de
adesdo dos municipios e Distrito Federal, cabendo aos entes federativos beneficiarios a execucédo das
acles previstas nesta Portaria nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2020, sob pena de
devolucdo dos recursos financeiros recebidos.

Art. 5° A execucdo das acdes de rastreamento e monitoramento de contatos de casos de Covid-19
previstas nesta Portaria, a serem realizadas pelos profissionais de saude dos municipios e Distrito Federal
beneficiados com o incentivo de que trata o art. 4°, serdo monitoradas de acordo com 0s seguintes critérios:
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| - o profissional de salde deve estar cadastrado nos codigos do Sistema Nacional de Cadastro de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) de estabelecimentos de saude da administracdo publica com a
Classificacédo Brasileira de Ocupacéo (CBO), conforme trata o Anexo |, cumprindo, no minimo, 20 horas
semanais;

Il - o nimero de profissionais de saude do municipio ou do Distrito Federal cadastrados e que
executem as acdes previstas no art. 3° deve observar o quantitativo previsto no Anexo Il a esta Portaria; e

Il - o profissional de saude deve registrar as agfes de rastreamento e monitoramento de contatos
de casos de Covid-19 no sistema de informacédo do Ministério da Saude, e-SUS Notifica, observado o
disposto no paragrafo Unico do art. 3°, conforme as orientacdes do Ministério da Salude de que trata o
paragrafo unico do art. 1°.

§ 1° A validagao do cumprimento dos critérios estabelecidos neste artigo sera realizada por meio da
verificacdo do Cadastro da Pessoa Fisica (CPF) simultaneamente nos sistemas SCNES e e-SUS Notifica,
nas competéncias financeiras relativas a outubro, novembro e dezembro de 2020.

§ 2° A inobservancia do cumprimento dos critérios previstos neste artigo acarretara a necessidade
de devolugdo dos recursos financeiros recebidos pelos municipios e Distrito Federal em razao desta
Portaria.

Art. 6° A prestacdo de contas sobre a aplicacdo dos recursos de que trata esta Portaria sera
realizada por meio do Relatério Anual de Gestdo (RAG) do ente federativo beneficiado.

Art. 7° Os recursos orcamentérios de que trata esta Portaria correrdo por conta do Ministério da
Salude, devendo onerar a Funcional Programética 10.122.5018.21C0.6500 - Enfrentamento da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional decorrente do Coronavirus - Nacional, Planos
Orcamentérios CV70 - Medida Provisoria n° 967, de 19 de maio de 2020 e CV40 - Medida Proviséria n°
969, de 20 de maio de 2020, com impacto orcamentario estimado de até R$ 369.708.000,00 (trezentos e
sessenta e nove milhdes, setecentos e oito mil reais).

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

EDUARDO PAZUELLO
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ANEXO |

Cddigos da Classificacdo Brasileira de Ocupagédo (CBO) dos profissionais que seréo considerados
para atuacao na estratégia de rastreamento e monitoramento dos contatos de casos de Covid-19

CODIGO CBO DESCRICAO DA OCUPACAO
2251* Médicos Clinicos (familia)*
2235* Enfermeiros (familia)*
3222* Técnicos e Auxiliar de Enfermagem (familia)*
5151-05 Agente Comunitario de Saude (ACS)
5151-40 Agente de Combate as Endemias (ACE)
2233-05 Médico Veterinario
3522-10 Agente de Saude Publica
2232* Cirurgido-Dentista (familia)*
3224* Auxiliar ou Técnico em Saude Bucal (familia)*
2516-05 Assistente Social
2241-40 Profissional de Educacéao Fisica na Saude
2238* Fonoaudio6logos (familia)*
2239-05 Terapeuta Ocupacional
1312-25 Sanitarista
5153-05 Educador Social
2515* Psicélogos e psicanalistas (familia)*
2236* Fisioterapeutas (familia) *
2237* Nutricionistas (familia)*
2234* Farmacéuticos (familia)*
5152-A1 Microscopista
2211* Bidlogo (familia)*
2212* Biomédicos (familia)*

ANEXO I

Quantitativo de profissionais de saude e valor do incentivo financeiro federal de custeio para a
estratégia de rastreamento e monitoramento dos contatos de casos de Covid-19 por municipios e Distrito
Federal

Estimativa | Classificagcdo |Quantitativo VALOR
UF| IBGE MUNICIPIO Populagcdo | Geograficado de TOTAL
IBGE 2019 [municipio (IBGE)|profissionais
(..
SP|350320 | ARARAQUARA 236.072|Urbano 60 R$ 360.000,00

(.)
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.405, DE 16 DE SETEMBRO DE 2020

Institui incentivo financeiro federal
de custeio, em caréater excepcional e
temporario, aos municipios e Distrito
Federal para o fortalecimento das
equipes e servicos da Atencao
Priméria a Sadde no cuidado as
populagdes especificas, no contexto
da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN)
decorrente da Covid-19.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe confere o art. 87, paragrafo
Unico, incisos | e Il, da Constituicdo, e tendo em vista o disposto no art. 3° e no art. 7° da Lei n® 13.979, de
6 de fevereiro de 2020, e

Considerando a necessidade de qualificar o acesso da populagéo aos servigos da Atencao Primaria
a Saude (APS), reconhecendo o alto grau de descentralizacdo e capilaridade desses servigos,
responsaveis por ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas e informag6es em toda Rede de Atengédo a
Saude, com atuacdo mais préxima da vida e cotidiano das pessoas;

Considerando a APS como nivel de atengdo capaz de exercer a contencao da transmissibilidade do
coronavirus, por meio de estratégias que visem a reducao da circulagdo de pessoas com sintomas leves
aos servicos de urgéncias ou hospitais, o rastreamento e monitoramento dos contatos de casos suspeitos
e confirmados de Covid-19, e a identificacdo de casos graves para encaminhamento aos servicos de
urgéncia e emergéncia de referéncia; e

Considerando a necessidade de organizacdo do processo de trabalho das equipes e servigos que
atuam na APS para o atendimento integral as necessidades de salde da populagdo, com énfase nas
populacdes especificas e na continuidade das atividades essenciais da APS, resolve:

Art. 1° Esta Portaria institui incentivo financeiro federal de custeio, em carater excepcional e
temporario, aos municipios e Distrito Federal para o fortalecimento das equipes e servicos da Atencao
Primaria & Saude no cuidado as populagfes especificas, no contexto da Emergéncia em Saulde Publica
de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da Covid-19, declarada pela Portaria n°® 188/GM/MS, de 3
fevereiro de 2020.

Art. 2° Para efeitos desta Portaria, entende-se por populacées especificas:
| - populagéo indigena n&o aldeada;

Il - populagdes dispersas;

Il - populacgdes do campo, da floresta e das aguas;

IV - populagéo ribeirinha;

V - populacdo assentada;

VI - populacdo quilombola;
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VII - populacdo em situacdo de rua;

VIII - povo cigano;

IX - populagéo circense;

X - populacéo privada de liberdade;

Xl - adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa;
XII - populacéo residente em areas de comunidades e favela;

XIIl - grupos populacionais que estejam em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica, conforme
disposto no §1° do art. 12-A do Titulo Il da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de
2017; e

XIV - demais povos e comunidades tradicionais.

Art. 3° O incentivo financeiro de que trata esta Portaria tem a finalidade de apoiar a gestéo local na
gualificacédo da identificacdo precoce, do acompanhamento e monitoramento de populacdes especificas
com sindrome gripal, suspeita ou confirmacdo de Covid-19, observadas as seguintes orientacdes no
contexto local:

| - organizar os servicos da Atencdo Primaria & Saude (APS) e estruturar fluxo diferenciado no
ambiente interno das Unidades Basicas de Saude (UBS) para o acolhimento e a identificacao de casos de
sindrome gripal ou de casos suspeitos ou confirmados de Covid-19, de forma a garantir 0 acesso seguro;

Il - realizar a estratificacdo de risco das pessoas com sintomas de sindrome gripal ou com suspeita
ou confirmacgéo de Covid-19, conforme protocolos e orientacdes do Ministério da Salde, para identificagéo
e atengcdo aos casos leves e encaminhamento seguro e imediato de casos graves aos Servicos
especializados de referéncia;

Il - atualizar e qualificar os dados cadastrais da populacdo acompanhada pelas equipes e servigos
da APS, com o preenchimento obrigatério de informacdes autodeclaradas como os campos raca/cor/etnia
e, nos casos de povos e comunidades tradicionais;

IV - articular agBes de salde integradas a outros setores atuantes nos territérios adscritos, a fim de
ofertar suporte e assisténcia em salude aos grupos vulnerabilizados socioeconomicamente;

V - identificar populacbes especificas no territério adscrito e realizar agbes estratégicas de
prevencao e atengdo para minimizar os impactos decorrentes da epidemia causada pelo novo coronavirus,
considerando 0s seguintes contextos:

a) areas remotas de populacdes dispersas, como as de campo, florestas, aguas, quilombolas e
assentamentos, onde as condi¢des geograficas e dispersao territorial dificultam o acesso a salde;

b) abrigos, centros comunitarios, centros de acolhimento, albergues noturnos e demais instituicdes
com essa finalidade;

¢) instituicBes de longa permanéncia para idosos (ILPI);
d) unidades prisionais;

€) unidades socioeducativas;

f) acampamentos de populagBes ciganas ou circenses; ou
g) areas de comunidades e favelas.

VI - ofertar Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para os profissionais de salide e realizar
treinamento para o uso e medidas de seguranca, com o requisito da paramentacdo para atendimentos
presenciais e em visitas domiciliares;

VII - identificar de forma precoce os casos de sindrome gripal ou suspeitos de Covid-19 e realizar o
diagndéstico clinico ou laboratorial, conforme orientag6es do Ministério da Salde;

VIII - realizar o rastreamento e 0 monitoramento de contatos de casos suspeitos ou confirmados de
Covid-19, em conjunto com a vigilancia em salde;
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IX - registrar as informag@es assistenciais e notificar os casos suspeitos e confirmados por meio dos
sistemas de informacg&o do Ministério da Salde; ou

X - realizar acbes de educacdo em salde para orientar a populacdo quanto as medidas sobre
restricdo ao ambiente domiciliar e demais medidas nao farmacoldgicas para casos confirmados de Covid-
19 e seus contatos.

Art. 4° O incentivo financeiro de que trata esta Portaria sera transferido aos municipios e Distrito
Federal em parcela Unica e correspondera aos seguintes valores:

I - R$ 6.640,00 (seis mil seiscentos e quarenta reais) por equipe de Saude da Familia (eSF);

Il - R$ 3.320,00 (trés mil trezentos e vinte reais) por equipe de Aten¢éo Primaria - Modalidade | 20h;

Il - R$ 4.980,00 (quatro mil e novecentos e oitenta reais) por equipe de Atengdo Primaria -
Modalidade Il 30h;

IV - R$ 15.000,00 (quinze mil reais) por equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);
V - R$ 15.000,00 (quinze mil reais) por equipe de Consultério na Rua (eCR);

VI - R$ 15.000,00 (quinze mil reais) por Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF); e
VIl - R$ 15.000,00 (quinze mil reais) por Equipe de Atencdo Primaria Prisional (eAPP).

§ 1° O incentivo financeiro de que trata o inciso VII do caput sera transferido aos Estados, quando
a gestéo da equipe de Atencéo Priméaria Prisional (eAPP) for de sua responsabilidade.

§ 2° O incentivo financeiro de que trata esta Portaria sera transferido do Fundo Nacional de Saude
aos Fundos Municipais, Distrital e Estaduais de Saulde, de forma automatica e em parcela Unica,
considerando o quantitativo de equipes e servicos com custeio financeiro federal na competéncia
financeira agosto do ano de 2020, de acordo com os Anexos | e Il a esta Portaria.

§ 3° A transferéncia do incentivo financeiro de que trata esta Portaria dispensa a solicitacdo de
adesdo.

§ 4° O incentivo financeiro de que trata esta Portaria estd sujeito a devolucdo pelos entes
beneficiados nos casos em que ndo houver registro de informacdes referentes ao cadastro e atendimento
de ao menos uma das populagfes de que trata o art. 2° desta Portaria, no periodo de outubro a dezembro
de 2020, registradas no Sistema de Informacdo em Saulde para a Atencéo Basica (SISAB).

Art. 5° O monitoramento de que trata esta Portaria ndo dispensa o ente beneficiario de comprovagao
da aplicacao dos recursos financeiros recebidos por meio do Relatério Anual de Gestao (RAG).

Art. 6° Os recursos orcamentdrios de que trata esta Portaria correrdo por conta do Ministério da
Saude, devendo onerar a Funcional Programética 10.122.5018.21C0.6500 - Enfrentamento da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional decorrente do Coronavirus - Nacional, no PO
- CV50 - COVID-19 - Medida Proviséria n® 976, de 4 de junho de 2020, com impacto or¢camentario de R$
319.429.740,00 (trezentos e dezenove milhdes, quatrocentos e vinte e nove mil e setecentos e quarenta
reais).

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

EDUARDO PAZUELLO
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ANEXO |

NUmero de equipes e servicos da Atengdo Primaria a Satlde e valor do incentivo financeiro federal
de custeio para o fortalecimento do cuidado as populacdes especificas no contexto da epidemia da Covid-

19 por municipio e Distrito Federal.

e NN e e e eetdo
MUNICIPIO IBGE | gp| ®AP | @AP | orr eCR|UBSF| Municipal
1 20h |11 30h el
e Distrital
ARARAQUARA 350320/ 31| 15| 5 | 0 0| O 0
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Diario Oficial REPUBLICA FEDERATHYA DO

Imprensa Nacional BRASILIA - DF

N° 180 - DOU de 18/09/20 - Secdo 1 — p. 100

MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 2.516, DE 21 DE SETEMBRO DE 2020

Dispbe sobre a transferéncia de recursos financeiros de custeio para a aquisicdo de
medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica utilizados no ambito
da saude mental em virtude dos impactos sociais ocasionados pela pandemia da
COVID-109.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo tnico do art. 87 da
Constituicdo, e Considerando a Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela Organizagao Mundial da Saude em 30
de janeiro de 2020, em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

Considerando a Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, que declara Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV);

Considerando a Lei n° 13.979, 6 de fevereiro de 2020, que disp8e sobre as medidas para enfrentamento da Emergéncia em Salde
Puablica de Importancia Internacional decorrente do Coronavirus responséavel pelo surto de 2019;

Considerando a Portaria n° 356/GM/MS, de 11 de marco de 2020, que dispde sobre a regulamentagéo e operacionalizacdo do disposto
na Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da Emergéncia em Saulde Publica de Importancia
Internacional decorrente do coronavirus (COVID-19);

Considerando o Titulo Ill do Anexo XXVIII da Portaria de Consolidagédo n°® 2, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre as normas
de financiamento e de execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS);

Considerando o Capitulo | do Titulo V da Portaria de Consolidacao n° 6, de 28 de setembro de 2017, que disp8e sobre o financiamento
do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica; e
Secretaria de Estado da Saide de S3o Paulo
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Considerando a Portaria n° 3.047/GM/MS, de 28 de novembro de 2019, que estabelece a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais - Rename 2020 no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da atualizagéo do elenco de medicamentos e insumos da Relac&o
Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename 2018, resolve:

Art. 1° Autorizar, em carater excepcional, a transferéncia de recursos financeiros de custeio para financiar a aquisicao de m edicamentos
do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Anexo | da Rename) utilizados no ambito da salde mental, em virtude dos impactos sociais
ocasionados pela pandemia da COVID-19.

§ 1° Os recursos financeiros de que trata o caput deste artigo sdo destinados, exclusivamente, a aquisicdo dos medicamentos
constantes do ANEXO | a esta portaria, disponivel no endereco eletronico: www.saude.gov.br/afsaudemental.

§ 2° Se houver atualizagédo do elenco de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica utilizados no ambito da
saude mental, o ANEXO | a esta portaria seré atualizado e disponibilizado no endereco eletrdnico citado no § 1° deste artigo.

Art. 2° Os valores seréo repassados, em parcela Gnica, com base no indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), conforme
classificagdo dos municipios nos seguintes grupos:

a) IDHM muito baixo: R$ 3,14 (trés reais e quatorze centavos) por habitante;
b) IDHM baixo: R$ 3,11 (trés reais e onze centavos) por habitante;

c) IDHM médio: R$ 3,09 (trés reais e nove centavos) por habitante;

d) IDHM alto: R$ 3,06 (trés reais e seis centavos) por habitante; e

e) IDHM muito alto: R$ 3,04 (trés reais e quatro centavos) por habitante.

Paragrafo Unico. Para fins de alocacdo desses recursos, utilizar-se-a a populacdo estimada nos referidos entes federativos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 1° de julho de 2020, enviada ao Tribunal de Contas da Uniéo.

Art. 3° A comprovagao da aplica¢éo dos recursos financeiros pelos entes beneficiarios dar-se-a por meio do Relatério Anual de Gestéo -
RAG que deve ser enviado ao respectivo Conselho de Saude, até o dia 30 de mar¢o do ano seguinte ao da execuc¢édo financeira, para analise e emissao
de parecer conclusivo nos termos do § 1° do art. 36 da Lei Complementar n® 141, de 2012.

Art. 4° Os recursos orgamentarios objeto desta Portaria serdo repassados na modalidade fundo a fundo, aos entes beneficiarios,
conforme pactuacdes nas respectivas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), e ocorrerdo por conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo
onerar a Funcional Programatica 10.122.5018.21C0.6500 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional Decorrente do
Coronavirus - Nacional - Plano Orgamentario: CV50 - COVID-19 (Medida Provisoria n° 976, de 4 de junho de 2020), com impacto or¢amentéario no valor
de R$ 649.833.472,83 (seiscentos e quarenta e nove milhdes, oitocentos e trinta e trés mil quatrocentos e setenta e dois reais e oitenta e trés centavos).

Paragrafo Unico. A relacdo dos entes beneficiarios com os seus respectivos valores de repasse constam do Anexo |l desta Portaria. Art.
5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

EDUARDO PAZZUELO
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ANEXO |

MEDICAMENTO

APRESENTACAO

Acido Valproico (valproato de sodio)

Cépsula de 250 mg, comprimido de 250 mg, solucao oral 50 mg/mL, xarope 50 mg/mL, comprimido 500 mg

Carbamazepina

Comprimido de 200 mg e 400 mg, suspens&o oral 20 mg/mL

Carbonato de litio

Comprimido 300 mg

Clonazepam

Solucao oral 2,5 mg/mL

Cloridrato de amitriptilina

Comprimido de 25 mg e 75 mg

Cloridrato de biperideno

Comprimido de 2 mg e comprimido de liberagdo prolongada de 4 mg

Lactato de biperideno

Solucdo injetavel 5 mg/mL

Cloridrato de clomipramina

Comprimido de 10 mg e 25 mg

Cloridrato de clorpromazina

Comprimido de 25 mg e 100 mg e solucdo oral 40 mg/mL

Cloridrato de fluoxetina

Cépsula de 20 mg e comprimido de 20 mg

Cloridrato de nortriptilina

Cépsula de 10 mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg

Cloridrato de prometazina

Comprimido de 25 mg e solucdo injetavel de 25 mg/mL

Cloridrato de tiamina

Comprimido de 300 mg

Decanoato de haloperidol

Solucéo injetavel 50 mg/mL

Haloperidol Comprimido de 1 mg e 5 mg, solu¢édo oral 2 mg/mL
Diazepam Comprimido de 5 mg e 10 mg e solucdo injetavel de 5 mg/mL
Fenitoina Comprimido de 100 mg, suspensdo oral 20 mg/mL, solu¢do injetavel 50 mg/mL

Fenobarbital

Solucdo injetavel 100 mg/mL, comprimido 100 mg, solucédo oral 40 mg/mL

Flumazenil

Solucdo injetavel 0,1 mg/mL

Levodopa + carbidopa

Comprimido 200 mg + 50 mg e 250 mg + 25 mg

Levodopa + benserazida

Cépsula de 100 mg + 25 mg, comprimido de 100 mg + 25 mg e 200 mg + 50 mg

Midazolam

Solucgéo oral 2 mg/mL
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ANEXO Il
N° UF|Cddigo | Municipio Populacdo | Grupo IDHM Repasse | Valor do repasse
IBGE IBGE 2020 per capita
()
4823 | SP|  350320| Araraquara 238.339 |5-MUITO ALTO R$ 3,04 R$ 724.550,56
()
TOTAL R$ 649.833.472,83
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N°© 187 - DOU de 29/09/20 - Se¢éo 1 —p. 102

MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 2.612, DE 28 DE SETEMBRO DE 2020

Prorroga a habilitacéo de leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar para atendimento exclusivo dos pacientes da COVID-19 e estabelece recurso financeiro do Bloco
de Manutencgéo das Acdes e Servicos Publicos de Saude - Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado ao Estado de Sdo Paulo e Municipio de
Araraquara.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuices que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo Gnico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que disp8e sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia
internacional decorrente do Coronavirus (COVID-19) responsavel pelo surto de 2019;

Considerando a Portaria n° 828/GM/MS, de 17 de abril de 2020, que altera a Portaria de Consolidacdo n°® 6/2017/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor
sobre os Grupos de ldentificagdo Transferéncias federais de recursos da saude;

Considerando a Portaria n° 510/SAES/MS, de 16 de junho de 2020, que inclui leito e habilitagéo de Suporte Ventilatorio Pulmonar no CNES e procedimentos de
diarias na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, para atendimento exclusivo dos pacientes da COVID-19;

Considerando a Portaria n° 1.862/GM/MS, de 29 de julho de 2020, que altera a Portaria n® 1.521/GM/MS, de 15 de junho de 2020, que autoriza a habilitacdo de
leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar, para atendimento exclusivo dos pacientes da COVID-19;

Considerando a Portaria n° 1.863/GM/MS, de 29 de julho de 2020, que altera a Portaria n® 1.514/GM/MS, de 15 de junho de 2020, que define os critérios técnicos
para a implantacéo de Unidade de Salude Temporaria para assisténcia hospitalar - HOSPITAL DE CAMPANHA - voltadas para os atendimentos aos pacientes no
ambito da emergéncia pela pandemia da COVID-19; e

Considerando a documentacao apresentada pelo Municipio de Sao Paulo/SP na Proposta SAIPS n°® 126214 e a correspondente avaliacao pela Coordenacao-Geral
de Atencao Hospitalar e Domiciliar - Departamento de Atencao Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia - CGAHD/DAHU/SAES/MS, constante no NUP-SEI n®
25000.131539/2020-92, resolve:

Secretaria de Estado da Saltde de Sdo Paulo
Centro de Documentagio
ctd@saude.sp.gov.br




Art. 1° Fica prorrogada, excepcionalmente pelo prazo de 30 (trinta) dias, a habilitacdo dos leitos de suporte ventilatério pulmonar - COVID-19, do estabelecimento
descrito no anexo a esta Portaria.

Paragrafo Unico. O periodo de 30 (trinta) dias sera contado a partir da data de expiracdo dos 30 dias da habilitacao de leitos constantes da Portaria citada no
anexo, referentes a competéncia Setembro/2020. Finalizada a situacéo de emergéncia de salde publica, de importancia internacional decorrente do Coronavirus
(COVID-19), nos termos do art. 4°, § 1°, da Lei n® 13.979 , de 6 de fevereiro de 2020, essas habilitagcbes poderdo ser encerradas a qualquer tempo.

Art. 2° Fica estabelecido recurso financeiro do Bloco de Manutencéo das Acdes e Servicos Publicos de Saude - Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser

disponibilizado ao Municipio de Araraquara, no Estado de S&o Paulo, em parcela Unica, no montante de R$ 287.232,00 (duzentos e oitenta e sete mil e duzentos e
trinta e dois reais).

Paragrafo Unico. O recurso disponibilizado no caput equivale ao periodo de 30 (trinta) dias.

Art. 3° O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessérias para a transferéncia, do montante estabelecido no art. 2°, ao Fundo Municipal de Saude de
Araraquara, IBGE 350320, em parcela Unica, mediante processo autorizativo encaminhado pela Secretaria de Atencdo Especializada a Saude.

Art. 4° O recurso orcamentério, objeto desta Portaria, correra por conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho

10.122.5018.21C0.6500 - Enfrentamento da Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus - Plano Orcamentério CV70 -
Medida Proviséria n® 967, de 19 de maio de 2020.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

EDUARDO PAZUELLO

ANEXO
, S CODIGO , TIPO E PORTARIADE [TOTAL DE N°
UFIBGE |MUNICIPIO  |ESTABELECIMENTO  |CNES |GESTAO |PROPOSTA |DESCRIGAO DA HABILITAGAO  |LEITOS A VALOR
SAIPS HABILITAGAO GM/MS PRORROGAR
28.06 - LEITOS DE
HOSPITAL DE SUPORTE 2.179 DE 19 DE RS
SP|350320/ARARAQUARA|CAMPANHA COVID 19 [0102741|MUNICIPAL|126214 VENTILATORIO AGOSTODE |20 287 23200
ARARAQUARA PULMONAR - COVID- (2020 s
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Diéri() Oﬁcial REPUBLICA FEDERATIVA DO

'BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA - DF

N° 187 - DOU de 29/09/20 - Segéo 1 —p. 104

MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 2.624/GM/MS, DE 28 DE SETEMBRO DE 2020
Institui incentivo de custeio, em carater excepcional e temporario, para a execuc¢édo de a¢fes de vigilancia, alerta e resposta a emergéncia de Covid-19.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicbes que Ihe confere o art. 87, paragrafo tnico, incisos | e |l, da Constituicdo, e tendo em vista o disposto
no § 7° do art. 3° da Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente da Covide-19, diante da importancia de aprimorar a vigilancia, o alerta e a resposta a emergéncia de salde publica decorrente da
pandemia da Covid-19 no Brasil; e considerando a necessidade de planejar e executar respostas coordenadas para o enfrentamento da pandemia, devido a
mudanca do cenario epidemioldgico, para potencializar as acdes e responder ao interesse publico, resolve:

Art. 1° Instituir incentivo financeiro federal de custeio, em carater excepcional e temporario, para a execucao de acdes de vigilancia, de alerta e de resposta a
emergéncia da Covid-19, no contexto da emergéncia de saude publica de importancia nacional e internacional decorrente da pandemia, declarada pela Portaria
GM/MS n° 188, de 3 de fevereiro de 2020.

Art. 2° A execucgdo das acdes de vigilancia, alerta e resposta a emergéncia da Covid-19 tem como objetivos ampliar e fortalecer a atuacgéo:
| - dos Centros de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) para resposta coordenada a Covid-19; e (ANEXO I); e
Il - da Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (RENAVEH) (ANEXO II).

Art. 3° Sao acgBes de vigilancia, alerta e resposta a emergéncia da Covid-19:

| - quanto aos CIEVS dos estados, dos municipios e do Distrito Federal:

a) monitorar eventos que possam aumentar a magnitude da emergéncia em saude publica pela COVID-19, em nivel local, regional, nacional ou internacional;
b) realizar a analise de situacdo de salde, como mecanismo central da gestdo das emergéncias em salde publica relacionadas a Covid-19;

c) coletar, consolidar, analisar e disseminar informacdes para caracterizar e definir o perfil e dindmica da Covid-19 no &mbito do seu territério municipal, estadual e
do Distrito Federal;

d) realizar a articulacdo entre os diferentes 6rgéos e instituicdes envolvidos na resposta & emergéncia da Covid-19; e

€) apoiar a resposta a emergéncia em salde publica por CovidOVID-19.

Il - quanto as unidades hospitalares (RENAVEH) dos estados, dos municipios e do Distrito Federal:

a) notificar casos e 6bitos por Covid-19 ocorridos em ambito hospitalar, realizando, inclusive, notificacdo negativa dos casos e 6bitos, quando aplicavel, nos
sistemas de informacao oficiais do Ministério da Saude;

b) realizar busca ativa para os pacientes internados e atendidos em pronto-socorro e ambulatorio da unidade hospitalar, com suspeita de Covid-19;
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¢) desenvolver processo de trabalho integrado aos setores estratégicos da unidade hospitalar, para fins de implementacao das atividades de vigilancia
epidemioldgica, com acesso as informacdes necessérias a detec¢do, monitoramento e encerramento de casos ou surtos sob investigagao;

d) promover educacao continuada para os profissionais dos servi¢os, estimulando a notificagdo das doencas no ambiente hospitalar, visando melhoria dos
processos de trabalho para sensibilizacdo do servigo; e

€) monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbimortalidade hospitalar.

Art. 4° A definicdo das unidades federadas definidos nos Anexos | e Il a esta Portaria foi realizada a partir dos seguintes critérios:

| - quanto aos CIEVS:

a) incentivo financeiro federal correspondente a R$ 1.000.000,00 (um milhao de reais) por Centro de Informacéo Estratégica de Vigilancia em Saude, habilitados e
implantados, e considerando o parametro populacional e circulagdo/fluxo/concentrac@o de pessoas nos portos, aeroportos e fronteiras; e

Il - quanto as unidades hospitalares da RENAVEH;

a) incentivo financeiro federal correspondente a R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) aos Nucleos Hospitalares de Vigilancia E pidemioldgica, em todos os
estabelecimentos de saude de gestdo publica com dez ou mais leitos de Unidades de Terapias Intensivas (UTI) habilitados e implantados.

Art. 5° O incentivo financeiro de que trata esta Portaria tem carater excepcional e temporario e sera repassado do Fundo Nacional de Salde aos Fundos estaduais,
municipais e distrital de forma automatica e em parcela Unica, ha competéncia financeira referente ao més de outubro de 2020, e correspondera aos valores
definidos nos Anexos | e Il desta Portaria.

§ 1° A transferéncia de recursos de que trata o caput dispensa solicitacdo de adesao dos estados, municipios e Distrito Federal, cabendo aos entes federativos
beneficiarios a execucdo dos recursos

§ 2° Na execucao dos incentivos financeiros de que trata este artigo deverdo ser observados os objetivos previstos no Art. 2° desta Portaria.

§ 3° A ndo execucdo total ou parcial acarretari na obrigagéo da devolugdo dos recursos financeiros recebidos pelo estado, municipio e Distrito Federal em razdo
desta Portaria, nos termos do Art. 27 da Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012 e das outras normas aplicaveis.

Art. 6° Os estados, municipios e Distrito Federal serdo monitorados e avaliados pela execuc¢édo das ac¢des do Art. 3°, por meio dos sistemas:

a) SINAN - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo: alimentado pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam dalista
nacional de doencas de notificacdo compulsoria;

b) SIM - Sistema de Informagédo sobre Mortalidade: alimentado pelo registro de 6bitos;

¢) GAL - Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial: desenvolvido para Laboratérios de Saude Publica aplicado aos exames e ensaios de amostras de origem
humana, animal e ambiental, com padréo nacional;

d) e-SUS VE - sistema de notificacdo imediata de casos de Sindrome Gripal (SG) leve;

e) SIVEP-Gripe - Sistema de Informacéo de Vigilancia da Gripe: sistema de registro de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados; e
f) SIME - Sistema Integrado de Monitoramento de Eventos em Salide Publica: sistema para registro de todos os eventos de notificacao imediata relacionados na
Portaria que define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica nos servicos de saude publicos e privados em
todo o territdrio nacional, caracterizados por periodicidade.

Art. 7° A prestacdo de contas quanto a aplicacdo dos recursos de que trata esta Portaria sera realizada por meio do Relatério Anual de Gestao (RAG) do ente
federativo beneficiado.

Art. 8° Os recursos orgamentdarios de que trata esta Portaria correrdo por conta do Ministério da Saude, devendo onerar a Funcional Programatica
10.122.5018.21C0.6500 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional decorrente do Coronavirus - Nacional, plano or¢gamentario
CV50 - COVID19 - Medida Proviséria n° 976, de 4 de junho de 2020, com impacto orcamentario estimado de até R$ 295.500.000,00 (duzentos e noventa e cinco
milhdes e quinhentos mil reais).

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
EDUARDO PAZUELLO
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ANEXO |
Centros de Informac8es estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) para resposta coordenada a COVID-19

SIGLA UEIUE/MUNICIPIO CcoODIGOleNP VALOR TOTAL POR UNIDADE DA FEDERACAO
(CIEVS)
(...)
ANEXO I
Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (RENAVEH) como unidades sentinela de COVID-19 e doencas de notificagdo compulséria
" - VALOR TOTAL POR UNIDADE DA FEDERACAO
SIGLA UFUF/MUNICIPIO CODIGO|CNPJ ( RENAVEH )
(...)
SP |ARARAQUARA 350320 13.776.613/0001—67|R$ 300.000,00
(...)
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