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PRESIDENCIA DA REPUBLICA
Secretaria de Relacdes Institucionais
Secretaria Especial de Assuntos Parlamentares
Gabinete/Secretaria Especial de Assuntos Parlamentares

OFICIO N¢ 396/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR
Brasilia, na data da assinatura.

A Sua Exceléncia o Senhor

Deputado Federal LUCIANO BIVAR
Primeiro-Secretario da Camara dos Deputados
Camara dos Deputados - Praca dos Trés Poderes
CEP 70160-900 - Brasilia DF

Assunto: Proposta de Indicagdes Parlamentares / Encaminha resposta.

Senhor Primeiro-Secretario,

1. Cumprimentando-o cordialmente, dirijo-me a Vossa Exceléncia, em nome do Sr. Ministro
de Estado da Secretaria de Relag¢des Institucionais, para reportar-me ao Oficio 18SEC/I/E/N2 22/2023
(4035646), por meio do qual essa Primeira Secretaria encaminha relacdo de IndicacGes apresentadas
pelos nobres Parlamentares dessa egrégia Casa de Leis.

2. A este respeito, faco mencdo as IndicacGes abaixo relacionadas e as respectivas
manifestacdes dos ministérios:

| Proposicao “ Autor || Orgio “ Documentos |
Indicacao Deputado Federal Ministério do
Parlamentar n? elg)u at OJ ,e, era Planejamento e Oficio SEI N2 3627/2023/MPO (4499729)
71/2023 uarte Junior Orcamento
Indicacao Deputado Federal Ministério do
Parlamentar n2 Th,pu de Joald Planejamento e Oficio SEI N2 3629/2023/MPO (4405104)
155/2023 g0 de Joaldo Orcamento
Indicacao o ,
Deputado Federal Ministério da Oficio N2 2909/2023/ASPAR/GM/GM-
Parlamentarn® || ", T Educacs MEC (4509994)
95/2023 arcos Tavares ucacdo
Indicaca
ndicagao Deputado Federal Ministério da Oficio N 2912/2023/ASPAR/GM/GM-
Parlamentarn® || ", T Educacs MEC (4510047)
91/2023 arcos Tavares ucacdo
Indicaca
naicagao Deputado Federal Ministério da Oficio N@ 2921/2023/ASPAR/GM/GM.-
Parlamentar n2 N
85/2023 Marcos Tavares Educacao MEC (4510092)
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Indicacs
Parlr;?r']ceangtzc; o | Deputado Federal | Ministério da Oficio N© 2922/2023/ASPAR/GM/GM-
198/2023 Zé Neto Educacao MEC (4510124)
Indicaca
parm 2> || Deputado Federal | Ministério da Oficio N@ 2923/2023/ASPAR/GM/GM-
112/2023 Rafael Brito Educacgao MEC (4510160)
Indicaca
param 2> || Deputada Federal | Ministério da Oficio N@ 2936/2023/ASPAR/GM/GM-
54/2023 Maria Rosas Educacgao MEC (4511111)
Indicaca
parfm> || Deputado Federal | Ministério da Oficio N© 2972/2023/ASPAR/GM/GM-
88/2023 Rafael Brito Educacgao MEC (4513039)
Indicacdo || Deputado Federal Ministério da Oficio N2 2935/2023/ASPAR/GM/GM-
Parlamentar n@ Carlos Henrique Ed - MEC (4513086)
51/2023 Gaguim ucagao
Indicacao Deputado . L.
. Ministério da Oficio N2 2978/2023/ASPAR/GM/GM-
Parlamentar n2 Federal Kim Ed N MEC (4513227)
20/2023 Kataguiri ucagao
Indicacdo || Deputado Federal Ministério da Oficio N2 2980/2023/ASPAR/GM/GM-
Parlamentar n@ Carlos Henrique Ed - MEC (4513352)
37/2023 Gaguim ucagao
Oficio N2 1145/2023/ASPAR/MS
Indicacdo (4530785)
Deputado Federal e, , Despacho CGURG/DAHU/SAES/MS
Parlamentar n? - \ Ministério da Saude
130/2023 Tido Medeiros (4530787)
Despacho CGURG/DAHU/SAES/MS
(4530788)
Indicacso Oficio N2 1248/2023/ASPAR/MS
Parlamengtar ne Deputado Federal Ministério da Saude (4530928)
79/2023 ) André Fufuca Despacho CGURG/DAHU/SAES/MS
(4530931)
Oficio N2 1242/2023/ASPAR/MS
Indicacdao Deputado Federal (4531515)
Parlamentar n2 MF;rcos Tavares Ministério da Saude Despacho CGURG/DAHU/SAES/MS
87/2023 (4531516)
Livro Cartilha de Propostas MS (4531517)
Indicaco Oficio N2 1195/2023/ASPAR/MS
¢ Deputado Federal L . (4531670)
Parlamentar n? . Ministério da Saude L
122/2023 Ricardo Ayres Nota Técnica n? 67/2023-
CGICI/DPNI/SVSA/MS (4531672)
Indicacso Oficio N2 1225/2023/ASPAR/MS
¢ Deputado Federal o . (4531704)
Parlamentar n2 . Ministério da Saude L
58/2023 Murillo Gouvea Parecer Técnico N2 289/2023-
CGSPD/DAET/SAES/MS (4531705)
Indicacso Oficio N2 1243/2023/ASPAR/MS
Parlamengtar ne Deputado Federal Ministério da Saude (4531753)
86/2023 ) Marcos Tavares Despacho CGURG/DAHU/SAES/MS
(4531754)
Indicacdo Deputado Federal || Ministério da Saude Oficio N2 1226/2023/ASPAR/MS
Parlamentar n2 Leo Prates (4531849)
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Nota Técnica N2
19/2023-.DATHI/SVSA/MS (4531850)
Despacho SVSA/COEX/SVSA/MS
(4532720)

Relatdrio da Reunido Internacional
(4533373)

Plano de Contingéncia (4533374)
Diretrizes para a Organizagao dos
Servicos (4533375)

Dengue - diagndstico e manejo clinico
(4533376)

Manual de Vigilancia Sentinela (4533378)
Chikungunya - manejo clinico 1
(4533379)

Chikungunya - manejo clinico 2
(4533381)

Indicacao
Parlamentar n?
27/2023

Deputado Federal
Leo Prates

Ministério da Saude

Oficio N2 1186/2023/ASPAR/MS
(4532218)
Nota SVS (4532219)

Indicacao
Parlamentar n?
44/2023

Deputado Federal
Carlos Henrique
Gaguim

Ministério da
Educacao

Oficio N2 3142/2023/ASPAR/GM/GM-
MEC (4534051)

Indicacao
Parlamentar n?
113/2023

Deputado Federal
Felipe Carreras

Ministério da
Educacao

Oficio N2 3143/2023/ASPAR/GM/GM-
MEC (4534154)

3. Na oportunidade, renovo votos de distinta consideracdo e apreco.

Respeitosamente,

Anexos:

Oficio 128SEC/I/E/N2 22/2023 (4035646)
Oficio SEI N2 3627/2023/MPO (4499729)
Oficio SEI N2 3629/2023/MPO (4405104)

VALMIR PRASCIDELLI

Secretario Especial de Assuntos Parlamentares

Oficio N2 2909/2023/ASPAR/GM/GM-MEC (4509994)
Oficio N2 2912/2023/ASPAR/GM/GM-MEC (4510047)
Oficio N2 2921/2023/ASPAR/GM/GM-MEC (4510092)
Oficio N2 2922/2023/ASPAR/GM/GM-MEC (4510124)
Oficio N2 2923/2023/ASPAR/GM/GM-MEC (4510160)
Oficio N2 2936/2023/ASPAR/GM/GM-MEC (4511111)
Oficio N2 2972/2023/ASPAR/GM/GM-MEC (4513039)
Oficio N2 2935/2023/ASPAR/GM/GM-MEC (4513086)
Oficio N2 2978/2023/ASPAR/GM/GM-MEC (4513227)
Oficio N2 2980/2023/ASPAR/GM/GM-MEC (4513352)
Oficio N2 1145/2023/ASPAR/MS (4530785)
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Despacho CGURG/DAHU/SAES/MS (4530787)
Despacho CGURG/DAHU/SAES/MS (4530788)
Oficio N2 1248/2023/ASPAR/MS (4530928)
Despacho CGURG/DAHU/SAES/MS (4530931)
Oficio N2 1242/2023/ASPAR/MS (4531515)
Despacho CGURG/DAHU/SAES/MS (4531516)
Livro Cartilha de Propostas MS (4531517)
Oficio N2 1195/2023/ASPAR/MS (4531670)
Nota Técnica n2 67/2023-CGICI/DPNI/SVSA/MS (4531672)
Oficio N2 1225/2023/ASPAR/MS (4531704)
Parecer Técnico N2 289/2023-CGSPD/DAET/SAES/MS (4531705)
Oficio N2 1243/2023/ASPAR/MS (4531753)
Despacho CGURG/DAHU/SAES/MS (4531754)
OFICIO N2 1226/2023/ASPAR/MS (4531849)
Nota Técnica N2 19/2023-.DATHI/SVSA/MS (4531850)
Despacho SVSA/COEX/SVSA/MS (4532720)
Relatdrio da Reunido Internacional (4533373)
Plano de Contingéncia (4533374)
Diretrizes para a Organizac¢do dos Servicos (4533375)
Dengue - diagndstico e manejo clinico (4533376)
Manual de Vigilancia Sentinela (4533378)
Chikungunya - manejo clinico 1 (4533379)
Chikungunya - manejo clinico 2 (4533381)
Oficio N2 1186/2023/ASPAR/MS (4532218)
Nota SVS (4532219)
Oficio N2 3142/2023/ASPAR/GM/GM-MEC (4534051)
Oficio N2 3143/2023/ASPAR/GM/GM-MEC (4534154)

"\ Documento assinado eletronicamente por Valmir Prascidelli, Secretario(a) Especial, em 04/09/2023,
_| as 11:47, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42, do Decreto n®
/ 10.543, de 13 de novembro de 2020.

= A autenticidade do documento pode ser conferida informando o codigo verificador 4536983 e o codigo
CRC 73D8D935 no site:

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n® 00001.002626/2023-45 SUPER n2 4536983
Palacio do Planalto - 42 Andar - Gabinete 01 -Telefone: 3411-1440
CEP 70150-900 - Brasilia/DF - https://www.gov.br/planalto/pt-br
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APRESENTACAO

A estrutura tripartite que alinha Unido, Estados e Municipios numa
interlocugao institucional, é resultado da construcdo participativa e
democratica do SUS. Isto se consolida com a prestacdo dos servicos de
saude publica, como garantia constitucional.

Nessa perspectiva, 0 acesso a recursos federais permite o atendimento
das demandas de atencdo primaria, inclusive no enfrentamento de novas
doencgas, além da adog¢do de inovag¢des de procedimentos e medicamentos
disponibilizados a toda a populagdo.

Essa gestdo complexa tem na transparéncia de suas a¢des uma ferramenta
garantidora da efetividade do planejamento e para tanto a publiciza¢ao
de informacbes e conhecimento sobre o funcionamento sistémico da
grande rede de saude publica do Brasil. Neste trabalho voltado a acao de
parlamentares e gestores e gestoras de secretarias estaduais e municipais
de saude, compilamos orientacdes sobre as formas de acesso a recursos,
programas e acoes disponiveis no ambito federal.

Descentralizacdo, atendimento integral e participa¢do da comunidade sao os
principios regentes do SUS e isso significa o compartilhamento responsavel
de tarefas e papéis, envolvendo gestores e gestoras locais, levando maior
eficiéncia ao maior sistema universal de saude do mundo!

Saude é expressao de bem-estar social e o bom uso dos recursos publicos

assegura a qualidade dos servigos que sao direitos inalienaveis devidos
pelo Estado.

Ministério da Saude
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1 FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS




Instituido pelo Decreto n.° 64.867, de 24 de julho de 1969, como fundo especial, o Fundo Nacional
de Saude (FNS) é o gestor financeiro dos recursos destinados ao Sistema Unico de Sadde (SUS) na
esfera federal.

Os recursos administrados pelo FNS destinam-se a financiar as despesas correntes e de capital do
Ministério da Saude, de seus 6rgaos e de entidades da Administragao direta e indireta integrantes do SUS.

Os recursos alocados no FNS destinam-se, ainda, as transferéncias para os estados, o Distrito Federal
e 0s municipios, a fim de que esses entes federativos realizem, de forma descentralizada, a¢8es e servicos
de saude, bem como investimentos na rede de servicos e na cobertura assistencial e hospitalar, no &mbito
do SUS. Cabe salientar que a destinacdo dos recursos é orientada pelas politicas e pelos programas
gerenciados pelas secretarias finalisticas do Ministério da Saude.

1.1 TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DA UNIAO

As transferéncias de recursos da Unido sao instrumentos celebrados pelos 6rgaos e pelas entidades
da Administracdo Publica Federal com 6rgaos ou entidades publicas (administracdo estadual, distrital,
municipal) ou privadas sem fins lucrativos, para a execucdo de programas, projetos e atividades de
interesse reciproco que envolvam a transferéncia de recursos financeiros oriundos do Or¢camento Fiscal
e da Seguridade Social da Unido.

1.2 TIPOS DE RECURSOS

As dotacdes orcamentarias destinadas as transferéncias de recursos sao alocadas no Orgcamento
Geral da Unido de duas formas:

¢+ Recurso de Programa/Acao

E a dotacdo orcamentaria na qual as entidades publicas e privadas tém a iniciativa de cadastrar
propostas de projetos mediante programas previamente elencados pelo érgao publico concedente.
Os recursos de programacdo sdo executados conforme o planejamento da politica/programa e a
disponibilidade orcamentaria.

¢+ Recurso de Emenda Parlamentar

E o instrumento que o Congresso Nacional possui para participar da elaboracdo do orcamento
anual. Por meio das emendas, os parlamentares procuram aperfeicoar a proposta encaminhada pelo
Poder Executivo, visando a melhor alocacdo dos recursos publicos. O Ministério da Saude realizarad o
processamento das emendas de acordo com a legislagao vigente.

Orcamento Impositivo
As Emendas Constitucionais n.° 86, de 17 de marco de 2015, e n.° 100, de 26 de junho de 2019,
trouxeram a Constituicdo Federal novos textos para os artigos 165 e 166. Essas emendas constitucionais

tornam obrigatdrias as execuc¢des orcamentdria e financeira das emendas individuais e de bancadas
estaduais e do Distrito Federal, inseridas pelos parlamentares na Lei Orcamentaria Anual (LOA), querege o
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orcamento geral da Unido. Conforme determina a Constituicdo Federal, as emendas individuais inseridas
pelos parlamentares ao Projeto de Lei Orcamentdria serdo aprovadas no limite de até 2% da Receita
Corrente Liquida prevista no projeto encaminhado pelo Poder Executivo, e as emendas incluidas pelas
bancadas estaduais e do Distrito Federal terdo seu limite fixado em até 1% da mesma Receita Corrente
Liguida. Metade desse valor devera ser necessariamente destinada pelos parlamentares as acfes e aos
servigos publicos de saude.

O novo texto constitucional define ainda que, se houver limitagdo de empenho para cumprimento do
resultado primario, as emendas parlamentares sofrerdo limitacdo em percentual igual ou inferior ao que
incidir sobre as despesas discricionarias.

Orcamento Impositivo = emendas obrigatdrias individuais e de bancadas estaduais (Resultados
Primarios 6 e 7, respectivamente).

As emendas impositivas ndo serdo executadas em caso de impedimento de ordem técnica, conforme
disposto na LDO 2022 (Lei n.° 14.436, de 9 de agosto de 2022) e em portarias interministeriais a serem
publicadas pela Secretaria de Orcamento Federal (SOF), a fim de regulamentar a execu¢ao das emendas
parlamentares individuais e de bancadas estaduais.

Art. 72, § 2°, da Lei de Diretrizes Orcamentarias:

[...]

Sao consideradas hipoteses de impedimento de ordem técnica, sem prejuizo de outras

posteriormente identificadas em ato do Poder Executivo Federal:

I) a auséncia de projeto de engenharia aprovado pelo 6rgdo setorial responsavel pela
programacao, nos casos em que for necessario;

Il) aauséncia de licenca ambiental prévia, nos casos em que for necessaria;

Il) ando comprovagdo, por parte dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, quando
a cargo do empreendimento apds a sua conclusao, da capacidade de aportar recursos para
Sua operagao e sua manutencao;

IV) ando comprovacdo de que 0s recursos orgamentarios e financeiros sejam suficientes para
conclusao do projeto ou de etapa util, com funcionalidade que permita o imediato usufruto
dos beneficios pela sociedade;

V) aincompatibilidade com a politica publica aprovada no ambito do érgéo setorial responsavel
pela programacao;

VI) a incompatibilidade do objeto da despesa com os atributos da a¢do orcamentaria e do
respectivo subtitulo; e

VIl) os impedimentos cujo prazo para superac¢do inviabilize o empenho dentro do exercicio
financeiro. (BRASIL, 2022).

Os procedimentos e os prazos para superacao de impedimentos de ordem técnica sao
estabelecidos nos textos da Lei de Diretrizes Orcamentarias, bem como das portarias interministeriais de
operacionalizacao das emendas parlamentares e da portaria de altera¢des de créditos orcamentarios da
Secretaria de Orcamento Federal.



1.3  CRITERIOS PARA RECURSOS DE INVESTIMENTOS

1.3.1 Alocacao de Recursos de Investimentos

O investimento na saude é fundamental, uma vez que se trata de setor estratégico para o
desenvolvimento brasileiro, garantindo, ao mesmo tempo, inclusdo social e geracdo de trabalho. Enfrentar
as desigualdades regionais na alocagao de recursos, observar a compatibilizagao entre investimentos em
obras, equipamentos, pessoal e garantia de custeio, bem como a complexa relagdo entre acesso, escala,
escopo e sustentabilidade dos investimentos em saude, sdo de extrema relevancia para aumentar a
capacidade técnica do complexo produtivo da saude do Pais e melhorar a qualidade de vida da populagdo.

Assim, é indispensavel propor e analisar as principais diretrizes de investimentos no SUS e os critérios
e os parametros de alocagdo de recursos para que haja aperfeicoamento continuo de sua capacidade
institucional de gestao e de oferta de servigos de saude, com o objetivo de superar uma série de desafios
que constituem obstaculos a sua consolidacao e legitimacgdo.

O principal objetivo do investimento nos préoximos anos deve ser assegurar o acesso, a qualidade e a
equidade da atengdo a saude da populacdo, a valorizagao dos profissionais de saude e o aprimoramento
da gestao da saude. A regionalizagao do SUS, assim como politicas que visem imprimir equidade ao
sistema, é fundamental para atingir os objetivos propostos. Para tanto, os recursos alocados considerarao
e refletirdo as necessidades regionais, dando prioridade as regides com vazios sanitarios e grandes
dificuldades no acesso.

As regras vigentes preveem o atendimento das especificidades das regifes. A Lei Complementar
n.° 141, de 13 de janeiro de 2012, art. 17, e a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, art. 35, fixam as
regras para o estabelecimento de valores a serem distribuidos por estados, municipios e Distrito Federal,
que, combinados, podem gerar férmulas de calculo que atendam as peculiaridades das diversas linhas de
investimento e as diferentes necessidades oriundas da heterogeneidade das regides, dos estados e dos
municipios brasileiros. Sao elas:

a) Necessidade de saude da populagao.

b) Dimensdes epidemiolégica, demografica, socioecondmica e espacial.

c) Capacidade de oferta das a¢des e de servicos de saude.

d) Perfil demografico da regido.

e) Perfil epidemiolégico da populacdo a ser coberta.

f) Caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area.

1.3.2 Parametros para Propostas de Investimentos

Como exposto anteriormente, a correta direcionalidade dos recursos de investimentos no setor
saude estd condicionada aos critérios e aos métodos de selecdo, de priorizacdo e de aprovacgao de
projetos que respondam as necessidades dos sistemas de saude dentro de seu alcance, sejam locais,
regionais ou estaduais.
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1.3.3 A Analise de um Projeto de Investimento Deve Considerar Aspectos de Elegibilidade

Juridico-Administrativa e Técnico-Assistencial

Aelegibilidade técnico-administrativa consiste em avaliar os principais aspectos técnicos relacionados
a proposta, visando averiguar a sua consisténcia, a adequacao aos principios do SUS e os macro-objetivos
do investimento no setor.

Assim, a base dos critérios de andlise e de aprovagdo de proposta é:

a)

b)

c)

d)

e)

O

Coeréncia com as politicas nacionais, estaduais e municipais e com os objetivos e as estratégias
das politicas estruturantes do SUS, aprovadas na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e/ou no
Conselho Nacional de Saude (CNS) e em conformidade com o Plano Nacional de Saude (PNS).

Descentraliza¢do. Haja vista sua importancia na garantia de acesso, racionalizagdo da atencao a
saude, este critério visa a promoc¢ao de infraestrutura fisica ou humana para a descentralizacdo
do sistema.

Impacto sobre a cobertura e a integralidade. Estimulam-se acdes que aumentem a cobertura dos
servigos e integrem conhecimentos e outros recursos necessarios para tal cobertura.

Impacto sobre a promoc¢ao da equidade da saude e do sistema de saude. Avalia-se a abrangéncia
do projeto a grupos populacionais que apresentam dificuldades de acesso a assisténcia e de grupos
de risco, periferias de cidades com mais de 20 mil habitantes, em areas de dificil acesso, além dos
demais grupos em situacdo de miserabilidade e de vulnerabilidade na sociedade. Priorizam-se
projetos voltados para criangas, adolescentes, mulheres, idosos, pessoas com deficiéncia, usuarios
de crack e outras drogas, portadores de transtornos mentais e vitimas de violéncia.

Humanizacdo do ambiente de trabalho, com vistas a crescente valorizacdo de projetos de
construgao, ampliacdo e reforma que possibilitem fluxos 16gicos e ordenados de atendimento,
otimizando e qualificando as atividades profissionais.

Racionalidade do investimento, a ser comprovada e fundamentada por meio de indicadores de
morbidade e de mortalidade, os quais deverdo corroborar o pedido de investimento. Avalia-se
se ha consisténcia entre a proposta de infraestrutura do projeto, o montante do investimento
solicitado e o objetivo central do projeto.

desenvolvimento da forca de trabalho mediante avaliacdo em relacdo ao projeto deve prever a

capacitagao especifica da forga de trabalho e se hd um nucleo de gestdo do trabalho e de educagao em

saude,

promovendo-se a educacdo permanente inserida nos processos de trabalho.

No modelo de gestdao da proposta, sdo avaliados 0s aspectos organizacionais e a capacidade de

gestao

134

do projeto sob os pontos de vista gerencial, técnico e financeiro.

Planejamento Integrado das Despesas de Capital e Custeio para os Investimentos em
Novos Servi¢os de Saude

Em conformidade com o estabelecido pela Resolucdo CIT n.° 10, de 8 de dezembro de 2016, os
entes federados que planejarem a constru¢ao ou a ampliacao fisica de servicos de saude no SUS que
demandem aporte financeiro por parte dos demais entes federados deverdo acordar, previamente, o
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total de recursos orcamentario financeiros de capital e custeio, de modo que seja devidamente pactuado
para o seu pleno funcionamento.

Entes que solicitarem recursos de capital que impliguem aumento da oferta (criacdo de novo servico,
ampliacdo fisica de servico existente) devem também informar a previsdo quanto ao custeio mensal, com
definicdo da parcela atribuida para cada ente e previsdo de incidéncia de gasto de custeio dos novos
servigos a serem implementados.

Destaca-se que a consulta aos demais entes quanto a possibilidade de aporte de recursos de custeio
devera preceder & aplicacdo dos recursos de capital por parte do ente proponente, de forma a evitar o
inicio da operacionalizacdo de novos servigos sem assegurar os recursos de custeio necessarios ao pleno

14

funcionamento do servico.

14

PARLAMENTARES ORGAOS E ENTIDADES

QUADRO 1 - RESPONSABILIDADES

Acompanhar as indica¢gdes no Ambiente
Parlamentar, a senha é a mesma utilizada no
exercicio anterior. Caso ndo recorde ou ndo tenha a
senha de acesso, primeiro acesso, basta selecionar
o0 ano desejado, informar o parlamentar e clicar no
link “Lembrar Senha” na tela principal de acesso.

RESPONSABILIDADES NA EXECUCAO DAS EMENDAS

Atualizar a habilitacdo da instituicdo conforme
Portaria n.° 424, de 30 de dezembro

de 2016 no sistema InvestSUS (https://
investsus.saude.gov.br/) (Notas 1, 2 e 3)

Fazer a indicacdo de beneficidrio no Sistema
Integrado de Planejamento e Or¢camento - SIOP.

A senha é a mesma utilizada no exercicio
anterior, caso nao possua, solicitar senha no
sistema InvestSUS através da opg¢do “Esqueceu
a senha?” ou “Novo por aqui?” na tela de login.

Antes da indicagao, verificar se a entidade
beneficiada estd com a habilitacdo atualizada, tanto
na Trasferegov quanto no Ministério da Saude.

Indicar a necessidade da instituicdo, conforme
0s objetos passiveis de financiamento, na
funcionalidade de Recursos no sistema InvestSUS.

Acompanhar o andamento das propostas
junto ao sistema Ambiente Parlamentar,
realizando interlocucdo com a entidade
beneficiada para solugdo de pendéncias.

Cadastrar e finalizar proposta além de
acompanhar suas analises na funcionalidade
de Propostas no sistema InvestSUS.

Manter as informacdes do parlamentar sempre
atualizadas junto a Assessoria Parlamentar
do Gabinete do Ministro (Aspar/GM).

Acompanhar o processo no que diz respeito
a diligéncias, documentacdes e prazos no
sistema InvestSUS e portal do FNS.

Fonte: SE/MS.
Notas:

1.
2.

3.

plataforma Transferegov.br.
documentacdo atualizada no Ministério da Saude.

atualizada no Ministério da Saude.
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Para insercdo de proposta de convénio e contrato de repasse, serd obrigatério o cadastramento das informagdes atualizadas do proponente na
Para insercdo de proposta por meio de portaria (fundo a fundo), serd necessario que o fundo municipal ou estadual esteja com a devida

Para inser¢do de proposta de Termos de Execugdo Descentralizada (TED), serd necessario que o 6rgdo federal esteja com a devida documentacéo




1.5 QUEM E QUEM NO PROCESSO

1.5.1 Concedente

E o 6rgdo ou a entidade da Administracdo Publica Federal direta ou indireta responsavel pela
transferénciadosrecursosfinanceiros, pelaverificacdo daconformidadefinanceira, peloacompanhamento
da execucdo e pela avaliacdo do cumprimento do objeto do instrumento. Ex.: Ministério da Saude.

1.5.2 Proponente

E 0 6rgdo ou a entidade da Administracdo Publica direta ou indireta, de qualquer esfera de governo,
consorcio publico ou entidade privada sem fins lucrativos, com a qual a Administragao Publica Federal
pactua a execuc¢do de programas, de projetos e de atividades de interesse reciproco, também entendido
como contratado no ambito do contrato de repasse. Ex.: Fundo Municipal de Saude.

1.5.3 Convenente

E 0 6rgdo ou a entidade da Administracdo Publica direta ou indireta, de qualquer esfera de governo,
consoércio publico ou entidade privada sem fins lucrativos, com a qual a Administragao Publica Federal
pactua a execucdo de programas, projetos e atividades de interesse reciproco, por meio de convénios ou
contratos de repasse. Ex.: Santa Casa de Misericérdia.

1.5.4 Contratante

E 0 6rgdo ou a entidade da Administracdo Publica direta ou indireta da Unido que pactua a execucio
de programa, projeto, atividade ou evento, por intermédio de instituicdo financeira federal (mandataria),
mediante a celebracdo de contrato de repasse.

1.5.5 Mandataria da Uniao

Instituicao e agéncias financeiras controladas pela Unido que celebram e operacionalizam, em nome
da Unido, os instrumentos juridicos de transferéncia de recurso aos convenentes.

1.5.6 Contratado

E 0 6rgdo ou a entidade da Administracdo Publica direta ou indireta, de qualquer esfera de governo,
bem como entidade sem fins lucrativos, com a qual a Administracdo Federal pactua a execucdo de
contrato de repasse.
1.5.7 Interveniente

E 0 6rgdo ou a entidade da Administracdo Publica direta ou indireta, de qualquer esfera de governo,

ou entidade privada que participa do convénio para manifestar consentimento ou assumir obriga¢des em
nome proprio.
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1.5.8 Dirigente

E aquele que tem vinculo com entidade privada sem fins lucrativos e detém qualquer nivel de
poder decisorio, assim entendidos os conselheiros, presidentes, diretores, superintendentes, gerentes,
entre outros.

1.5.9 Representante do Proponente
E a pessoa fisica que responde, no sistema, pelo 6rgao ou pela entidade privada sem fins lucrativos.
1.5.10 Executor/Fornecedor

E a pessoa fisica ou juridica, de direito publico ou privado, responsével pela execucio de obra ou
pelo fornecimento de bem ou servico, nos termos da Lei n.° 14.133, de 1° de abril de 2021, e demais
normas pertinentes a matéria, a partir de contrato de execu¢do ou fornecimento firmado com érgao ou
entidade da Administracdo Publica direta ou indireta, de qualquer esfera de governo, consércio publico
ou entidade privada sem fins lucrativos.

1.5.11 Orgédos de Controle

Sao instituicdes vinculadas aos Poderes Executivo e Legislativo da Unido, dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios que tém designacdo constitucional para orientar, auditar, fiscalizar eacompanhar
a execucao dos programas, dos projetos e das atividades de governo nos aspectos de legalidade, de
economicidade e de eficiéncia.

1.6 INSTRUMENTOS DE REPASSE

1.6.1 Transferéncias Fundo a Fundo - FAF

As transferéncias fundo a fundo, de custeio e capital, a serem executadas pelos estados, pelo
Distrito Federal ou pelos municipios, serao transferidas diretamente do Fundo Nacional de Saude para os
respectivos Fundos de Saude das trés esferas, de maneira regular e automatica, dispensada a celebracao
de convénios ou outro instrumento juridico.

Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com a¢des e servicos publicos
de saude, a serem repassados na modalidade fundo a fundo, conforme o estabelecido pela Portaria
de Consolidacdo MS n.° 6, de 28 de setembro de 2017, serdo organizados e transferidos na forma dos
seguintes blocos de financiamento:

a) Bloco de manutencao das a¢des e dos servicos publicos de saude: destinado ao funcionamento
dos orgaos e estabelecimentos publicos de saude e a manutencao das condi¢des de oferta e
continuidade da prestacdo das acdes e dos servigos publicos de saude, inclusive para financiar
despesas com reparos e adaptac¢8es, nos termos da classificagao “servigo de terceiros” do Manual
de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico (Mcasp).
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b) Bloco de estruturacdo da rede de servigos publicos de saude destinado a aquisicao de
equipamentos, a obras de constru¢fes novas ou ampliacdo de imdveis existentes ou a obras de
reforma de imdveis ja existentes utilizados.

Os valores serdo depositados em conta corrente especifica e Unica para cada bloco, mantidas em
instituicdes financeiras oficiais federais e movimentadas conforme disposto no Decreto n.° 7.507, de
27 de junho de 2011. A prestacao de contas sobre a aplicagao dos recursos da Unido, dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios referente as acdes e aos servi¢os publicos de saude da Atencdo Primaria
a Saude (APS) devera ser realizada por meio do Relatério de Gestdo da respectiva unidade da Federacdo,
conforme disposto na Lei Complementar n.® 141, de 13 de janeiro de 2012, e as demais normas aplicaveis.

Conforme o que estabelece o Decreto n.° 6.170, de 25 de julho de 2007, convénio é um ajuste
que disciplina a transferéncia de recursos financeiros da Unido, por meio do Ministério da Saude, para
Administracdo direta ou indireta de estados, do Distrito Federal ou dos municipios; ou entidades privadas
sem fins lucrativos que participam de forma complementar do Sistema Unico de Salde, visando a
execucdo de programa de governo, envolvendo a realizacdo de projeto, atividade, servi¢o, aquisi¢cao de
bens ou evento de interesse reciproco, em regime de mutua cooperagao.

Contudo, é vedado o repasse de recursos mediante convénios para realizacdo de obras e/ou servigos
de engenharia pelo Ministério da Saude.

O acompanhamento da execugao se atém as especificidades de cada objeto, sendo que o repasse
de parcelas conseguintes dependem da regularidade atestada pelo Ministério da Saude. Ao final, o
convenente (6rgao ou entidade recebedora dos recursos federais) deve prestar contas do realizado ao
Ministério da Saude.

Nos termos do Decreto n.° 11.271, de 5° de dezembro de 2022, os convénios sao operacionalizados
no Transferegov.br, ferramenta integrada e centralizada, com dados abertos, destinada a informatizacdo
e a operacionalizagdo das transferéncias de recursos do Orcamento Fiscal e da Seguridade Social da
Unido gerenciada pelo Ministério da Economia.

Trata-se de instrumento administrativo, de interesse reciproco, por meio do qual a transferéncia
dos recursos financeiros se processa por intermédio de instituicdo ou agente financeiro publico federal,
gue atua como mandatario da Unido. Podem celebrar contratos de repasse com o Ministério da Saude
Orgaos e entidades da Administracdo direta ou indireta de estados, do Distrito Federal ou dos municipios;
ou entidades privadas sem fins lucrativos que participam de forma complementar do Sistema Unico de
Saude. Também é operacionalizado no Transferegov.br.

O contrato de repasse é semelhante ao convénio em relagdo a seus fins: executar, de maneira
descentralizada, objeto de interesse comum entre os participes. Contudo, diferencia-se do convénio pela
intermediacdo de uma instituicdo ou agente financeiro publico federal, que atuard como representante
da Unido na execucdo e na fiscalizacdo da transferéncia, condicionando a disponibilizacdo dos recursos
financeiros a medicdo dos servicos realizados.



Ao passo que o contrato de repasse € a tipologia adequada para celebracdo de ajustes que objetivem
acelebracdo deobras e de servicos de engenharia, a Portaria Interministerial n.° 424, de 30 de dezembro de
2016, estabelece ainda que é vedada a celebracdo dessa modalidade quando o objeto for exclusivamente
a aquisicdo de equipamentos.

As propostas destinadas a celebracdo de contratos de repasse sdo analisadas e aprovadas pelo
corpo técnico do Ministério da Saude, sendo geridas pela entidade mandataria da Unido somente ap6s a
aprovacdo do plano de trabalho. Desse modo, o presente documento busca contemplar os dispositivos
necessarios para a analise das propostas conforme a sua destinacdo.

Desse modo, todos os itens constantes desta Cartilha que objetivam a execucdao de obras,
excetuando-se aqueles relacionados as aplica¢es diretas ou aos termos de execug¢ao descentralizada,
devem ser realizadas por meio de contratos de repasse.

Nos termos do Decreto n.° 10.426, de 16 de julho de 2020, contitui o instrumento por meio do
qual a descentralizacdo de créditos entre 6rgaos e entidades integrantes do governo federal é ajustada,
com vistas a execucdo de programas, de projetos e de atividades, nos termos estabelecidos no plano de
trabalho e observada a classificagao funcional programatica.

A descentralizacdo de créditos configura delegacdo de competéncia para a unidade descentralizada
promover a execuc¢do de programas, de projetos ou de atividades previstos no or¢camento do Ministério
da Saude. Por se tratar de uma parceria entre duas instituicdes do governo federal, as competéncias
relacionadas a comprovacdo da execugao também sdo partilhadas:

O Ministério da Saude fornecerd, ao respectivo 6rgdo de controle, informacdes sobre os aspectos
referentes a expectativa inicial e final pretendida com a descentralizacao.

Ja a unidade descentralizada prestara informacdes ao respectivo 6rgao de controle, com dados
relacionados a execug¢do dos créditos e aos recursos recebidos.

Até o exercicio de 2021, os termos de execuc¢do descentralizada eram operacionalizados por sistemas
do Ministério da Saude, com registros no Sistema Integrado de Administracdo Financeira (Siafi). Contudo,
considerando as disposi¢des da Portaria Seges/ME n.° 13.405, de 1° de dezembro de 2021, o Ministério da
Economia fixou a obrigatoriedade de operacionalizacdo desses instrumentos por meio do Transferegov.br.
Os procedimentos relacionados a celebracdo, a execucdo e a prestacdo de contas relacionados aos TEDs
passaram por adaptac¢8es para adequar a legislagdo em vigor.

Aplicacdo direta, pela unidade orcamentaria, dos créditos a ela alocados ou oriundos de
descentralizacdo de outras entidades integrantes ou ndo do Orcamento Fiscal ou da Seguridade Social,
no ambito da mesma esfera de governo.
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21 O QUE CONSTITUI A IDENTIFICACAO DA DESPESA?

2.1.1 Cddigo da Funcional Programatica - CFP

O CFP é constituido por 17 numeros e dividido em fung¢ao, subfuncao, programa, acdo e localizador,
tendo a funcdo e a subfuncdo como Classificacdo Funcional da Despesa e os demais itens como
Estrutura Programatica.

FF - Funcao
SSS - Subfuncgao

CLASSIFICACAO FUNCIONAL

PPPP - Programa

AAAA - Acdo ESTRUTURA PROGRAMATICA

LLLL - Subtitulo/Localizador de Gasto

2.1.2 Classificacao Funcional da Despesa
Ex.: 10.302.5018.8535.0026

Fungao (10): pode ser traduzida como o maior nivel de agregacao das diversas areas de atuacdo do
setor publico. Reflete a competéncia do 6rgado; no caso, o Ministério da Saude.

Subfuncado (302): representa um nivel de agregacdo imediatamente inferior a funcdo e deve
evidenciar a natureza da atuacdo governamental. As subfunc¢des podem ser combinadas com fun¢des
diferentes. No exemplo supracitado, representa a “Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial”.

SUBFUNGCOES DO MINISTERIO DA SAUDE

301 Atencao Basica

302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

303 Suporte Profilatico e Terapéutico

304 Vigilancia Sanitaria

305 Vigilancia Epidemioldégica

306 Alimentacao e Nutricao

2.1.3 Estrutura Programatica

Programa (5018): éacategoriaquearticulaum conjuntode a¢bes(orcamentarias e ndo orcamentarias)
suficientes para enfrentar um problema. O programa exemplificado é “Atencdo Especializada a Saude”.

Acao (8535): operacao da qual resultam produtos (bens ou servigos) que contribuem para atender ao
objetivo de um programa. A acdo exemplificada é a “Estrutura¢ao de Unidades de Atencdo Especializada
em Saude”.

Subtitulo/Localizador de Gasto (0026): detalha as atividades, os projetos e as opera¢des especiais,
utilizados especialmente para identificar a localizagao fisica da agdo or¢camentaria ou a localizacao fisica
do seu beneficiario, ndo podendo haver, por conseguinte, alteracdo de sua finalidade, do produto e das
metas estabelecidas.
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2.2 CATEGORIA ECONOMICA DA DESPESA

A despesa é classificada em duas categorias econdmicas:

CcODIGO CATEGORIA ECONOMICA

3

Despesas Correntes

4

Despesas de Capital

Despesas Correntes (3): as que ndo contribuem diretamente para a formagdo ou aquisicdo de um

bem de capital.

Despesas de Capital (4): as que contribuem diretamente para a formagao ou aquisi¢cdo de um bem

de capital.

2.2.1 Grupo de Natureza de Despesa

O Grupo de Natureza de Despesa (GND) é um agregador de elemento de despesa com as mesmas
caracteristicas quanto ao objeto de gasto, conforme discriminado a seguir:

cODIGO CODIGO DE NATUREZA DA DESPESA

1

Pessoal e Encargos Sociais

Juros e Encargos da Divida

Outras Despesas Correntes

Investimentos

Inversao Financeira

2
3
4
5
6

Amortizacao da Divida

Outras Despesas Correntes (3): despesas orcamentarias com a aquisicao de material de consumo,
reforma, capacitagdo, além de outras despesas da categoria econdmica “Despesas Correntes” ndo
classificaveis nos demais grupos de natureza de despesa. Importante ressaltar que tais objetos devem

estar em consonancia com os critérios adotados pelo Ministério da Saude.

Investimentos (4): despesas orcamentarias com execucdo de obras (ampliagao e construgdo nova)

e com a aquisicdo e instala¢des, equipamentos e material permanente.

2.2.2 Modalidade de Aplicacao

A Modalidade de Aplicacdo indica se os recursos serdo aplicados mediante transferéncias, inclusive
a decorrente de descentralizacdo or¢camentaria para outros niveis de governo, seus 6rgdos ou entidades,
ou diretamente para entidades privadas sem fins lucrativos e outras institui¢des, ou ainda diretamente
pela unidade detentora do crédito orcamentario, ou por outro 6rgao ou entidade no ambito do mesmo
nivel de governo. A Modalidade de Aplicagdo visa, principalmente, eliminar a dupla contagem dos recursos

transferidos ou descentralizados.

Cartilha para Apresenta¢do de Propostas ao Ministério da Saude - 2023
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CcODIGO MODALIDADE DE APLICAGAO

30 Transferéncias a Estados e ao Distrito Federal

31 Transferéncias a Estados e ao Distrito Federal - Fundo a Fundo

40 Transferéncias a Municipios

41 Transferéncias a Municipios - Fundo a Fundo

50 Transferéncias a Institui¢des Privadas sem Fins Lucrativos

71 Transferéncias a Consoércios Publicos Mediante Contrato de Rateio
90 Aplicagdes Diretas

Transferéncias a Estados e ao Distrito Federal (30): despesas orcamentarias realizadas mediante
transferéncias de recursos financeiros da Unido ou dos municipios aos estados e ao Distrito Federal,
inclusive para suas entidades da Administracdo indireta.

Transferéncias a Estados e ao Distrito Federal - Fundo a Fundo (31): despesas orcamentarias
realizadas mediante transferéncias de recursos financeiros da Unido ou dos municipios aos estados e ao
Distrito Federal por intermédio da modalidade Fundo a Fundo.

Transferéncias a Municipios (40): despesas orcamentarias realizadas mediante transferéncias
de recursos financeiros da Unido ou dos estados aos municipios, inclusive para suas entidades da
Administracao indireta.

Transferéncias a Municipios - Fundo a Fundo (41): despesas orcamentarias realizadas mediante
transferéncias de recursos financeiros da Unido, dos estados ou do Distrito Federal aos municipios por
intermédio da modalidade Fundo a Fundo.

Transferéncias a Instituicdes Privadas sem Fins Lucrativos (50): despesas orcamentarias
realizadas mediante transferéncia de recursos financeiros a entidades sem fins lucrativos que ndo tenham
vinculo com a Administracdo Publica.

Transferéncias a Consércios Publicos Mediante Contrato de Rateio (71): despesas orcamentarias
realizadas mediante transferéncia de recursos financeiros a entidades criadas sob a forma de consércios
publicos nos termos da Lei n.° 11.107, de 6 de abril de 2005, mediante contrato de rateio, objetivando a
execucdo dos programas e das acdes dos respectivos entes consorciados, observando-se o disposto no 8§
1°,do art. 11, da Portaria STN n.° 72, de 1° de fevereiro de 2012.

Aplicacdes Diretas (90): aplicacdo direta, pela unidade orcamentaria, dos critérios a ela alocados

ou oriundos de descentralizacdo de outras entidades integrantes ou nao do Orcamento Fiscal ou da
Seguridade Social, no ambito da mesma esfera de governo.
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3 CELEBRACAOIFORMALIZACAO DE

CONVENIOS E DE CONTRATOS DE REPASSE

e



3.1 CADASTRAMENTO DO PROPONENTE PARA CELEBRACAO DE CONVENIOS OU

CONTRATO DE REPASSE

Os 6rgaos ou as entidades publicas ou privadas sem fins lucrativos que pretendam celebrar os
instrumentos regulamentados pela Portaria Interministerial n.° 424, de 30 dezembro de 2016, ou os
termos de parceria com a Administracdo Publica Federal, deverdo realizar cadastramento prévio no
Transferegov.br, por meio do link: https://www.gov.br/transferegov/pt-br.

Esse cadastramento podera ser realizado em qualquer terminal de acesso a internet e permitira
0 acesso ao sistema e a operacionalizacdo de todas as etapas e fases dos instrumentos regulados
pela Portaria.

O cadastramento do proponente sera realizado, uma Unica vez, diretamente na Plataforma+Brasil e
contera, no minimo, as seguintes informacdes:

[) Nome, endereco da sede, endereco eletrénico institucional e nimero de inscricdo no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), bem como endereco residencial do responsavel que assinara o
instrumento, quando se tratar de institui¢des publicas.

[I) Razdo social, endereco, endereco eletrénico, nimero de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ), transcri¢cdo do objeto social da entidade atualizado, relacdo nominal atualizada dos
dirigentes da entidade, com endereco, nimero e 6rgdo expedidor da carteira de identidade e CPF de
cada um deles, quando se tratar das Organizac8es da Sociedade Civil.

Os 6rgaos ou as entidades publicas ou privadas semfins lucrativos sao responsaveis pelasinformacgdes
inseridas no cadastramento e deverdo atualiza-las sempre que houver modificagdo ou solicitacdo do
proprio sistema. A ndo atualizagdo desse cadastro impossibilitara a celebracdo de novos instrumentos.

A atualizacdo dos dados cadastrais é de inteira responsabilidade do proponente, por isso mantenha
sempre os dados atualizados.

3.2 CONTRAPARTIDA

Contrapartida é a parcela de colaborac¢do financeira do convenente para a execug¢do do objeto
do convénio ou do contrato de repasse. Os limites de contrapartida sdo fixados na Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO).

Para as transferéncias de recursos no ambito do SUS, inclusive as efetivadas mediante convénios ou
similares, ndo sera exigida contrapartida financeira (artigos 88 e 93 da Lei de Diretrizes Orcamentarias n.°
14.436/2022, de 9 de agosto de 2022).

3.3 VIGENCIA

Vigéncia é o atributo do instrumento de repasse celebrado que qualifica o periodo em que produzira
efeitos. Devendo ser fixada no instrumento de repasse de acordo com o prazo previsto para a consecugao
do objeto e em fung¢ado do plano de trabalho aprovado.
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No caso de convénios e contratos de repasse, de acordo com a Portaria Interministerial n.° 558, de
10 de outubro de 2019, que atualizou a redag¢do da Portaria Interministerial n.° 424, de 30 de dezembro
de 2016, a vigéncia fixada no instrumento ndo podera ser superior a:

a) Trinta e seis meses para todos os convénios e para os contratos de repasse inferiores ao valor de
repasse de R$ 1.500.000,00 (um milhao e quinhentos mil reais).

b) Quarenta e oito meses para os contratos de repasse cujo valor de repasse seja igual ou superior a
R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais) e inferior a quantia de R$ 5.000.000,00
(cinco milhdes de reais).

€) Sessenta meses para os contratos de repasse de valor igual ou superior a R$ 5.000.000,00 (cinco milh&es
de reais).

Ainda conforme a supramencionada portaria, os prazos de vigéncia poderado, excepcionalmente, ser
prorrogados nas seguintes hipoteses:

1) No caso de atraso de libera¢do de parcelas pelo concedente ou mandataria.

2) Em havendo a paralisacdo ou o atraso da execucao por determinac¢do judicial, recomendag¢do ou
determinacdo de 6rgdos de controle ou em razdo de caso fortuito, forca maior ou interferéncias
imprevistas. Ou

3) Desde que devidamente justificado pelo convenente e aceito pelo concedente ou mandataria, nos
casos em que o objeto do instrumento seja voltado para:
[) aquisicdo de equipamentos que exijam adequacdo ou outro aspecto que venha retardar a entrega
do bem; ou
II) execucdo de obras que ndo puderam ser iniciadas ou que foram paralisadas por eventos climaticos
que retardaram a execucao.

Enquanto isso, no caso dos termos de execucao descentralizada, o prazo de vigéncia ndo devera
ser superior a 60 meses, incluidas as prorrogacdes. Contudo, de modo excepecional, a vigéncia do TED
podera ser prorrogada por até 12 meses, além do prazo previsto maximo, em periodo compativel com o
necessario para conclusao do objeto pactuado, mediante justificativa da unidade descentralizada e aceite
pela unidade descentralizadora, nas hipéteses em que:

1) Tenha ocorrido atraso na liberagdo dos recursos financeiros pela unidade descentralizadora, em prazo
limitado ao periodo de atraso.

2) Tenha ocorrido paralisacdo ou atraso na execuc¢do do objeto pactuado em decorréncia de:
l) determinacdo judicial;
Il) recomendacao de 6rgdos de controle; ou
[ll) em razao de caso fortuito, for¢ca maior ou interferéncias imprevistas.

3) O objeto destine-se a execuc¢ao de obras, de projetos e de servicos de engenharia.
Quando aplicavel, as prorrogacdes de vigéncia poderdo ser motivadas mediante proposta,

devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada ao Ministério da Saude em, no minimo, 60 dias
antes do término da vigéncia ja estabelecida.
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3.4 CONDICOES PARA CELEBRACAO DE CONVENIOS

Sao condi¢Bes para a celebracdo de instrumentos, a serem cumpridas pelas entidades privadas
sem fins lucrativos, conforme disposto na Lei de Diretrizes Or¢camentarias, no Decreto n.° 6.170, de
25 de julho de 2007, e na Portaria Interministerial n.° 424, de 30 de dezembro de 2016, e nas demais
normas aplicaveis:

30

a) Cadastro do convenente atualizado no Transferegov no momento da celebracdo.

b) Plano de Trabalho aprovado.

Importante: nos instrumentos, o projeto basico acompanhado de Anotacdo de Responsabilidade
Técnica (ART) ou o termo de referéncia devera ser apresentado antes da celebrac¢ao, sendo facultado
exigi-los depois, desde que antes da liberacdo da primeira parcela dos recursos.

3.4.1

Habilitacao

Adicionalmente aos requisitos constantes nos itens a e b, do item 3.4, as entidades privadas sem
fins lucrativos deverao apresentar os documentos de habilitacdo no enderec¢o “investsus.saude.gov.br”,
no moédulo Habilitacdo - Documentos, que se destina a uniformizar e automatizar os procedimentos
relacionados a apresentacdo inicial de documentacdo dos parceiros e a sua validacdo pelo Ministério da
Saude (Fundo Nacional de Saude e Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude), com vistas a
celebracao de convénios. Para tanto, faz-se necessario atender as seguintes condic¢des:

L 4

Apresentacdo de declaracao da autoridade maxima da entidade informando que nao possui, no
seu quadro de dirigentes, agente politico dos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario ou do
Ministério Publico ou defensores publicos da Unido, tanto quanto dirigente de 6rgdo ou entidade
da Administracdo Publica, de qualquer esfera governamental, ou seu cénjuge ou companheiro,
bem como parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, seja integrante
de seu quadro dirigente, ressalvados os casos em que a nomeacdo decorra de previsao legal,
conforme § 4°, do art. 87, da Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) n.° 14.436/2022.

Comprovacao pela entidade da regularidade do mandato de sua diretoria, inscricdo no CNP) e apresenta¢do
de declaracdo de funcionamento regular nos ultimos trés anos, emitida no exercicio corrente.

Apresentacdo de declaragao do dirigente da entidade acerca da ndo existéncia de divida com o
poder publico e quanto a sua inscrigdo nos bancos de dados publicos e privados de protecdo ao
crédito; Decreto n.° 6.170, de 25 de julho de 2007.

Prova de regularidade com as Fazendas Federal, Estadual, Distrital e Municipal e com o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico (FGTS).

Apresentacdo de declaracdo de que a entidade nao se enquadra como clube recreativo, associacao
de servidores ou congénere.

Apresentacdo de declaracdo assinada pelo dirigente da entidade privada sem fins lucrativos de que
esta nao possui impedimento no Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas
(Cepim), no Transferegov, no Sistema Integrado de Administracao Financeira (Siafi) e no Cadastro
Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor PuUblico Federal (Cadin).
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¢ Apresentacdo de declaracao assinada pelo dirigente de que a entidade privada sem fins lucrativos
nao possui, em seu quadro de dirigentes, pessoas que tiveram, nos ultimos cinco anos, atos
julgados irregulares por decisdo definitiva do Tribunal de Contas da Unido (TCU), em decorréncia
das situacdes previstas no art. 16, inciso Ill, da Lei n.° 8.443, de 16 de julho de 1992.

¢ Apresentacdo de declaracdo assinada pelo dirigente de que a entidade ndo possui, em seu
quadro, dirigentes que incidam em quaisquer das hipoteses de inelegibilidade, em decorréncia
das situacdes previstas na Lei Complementar n.° 64, de 18 de maio de 1990.

¢ Certiddo negativa referente ao Cadastro Nacional de Condenacdes Civis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ).

¢ Regularidade perante o poder publico federal, conforme consulta ao Cadin.
¢ Nd&o possuir impedimento no Cepim/Controladoria-Geral da Unido (CGU).

¢ Regularidade quanto a Prestacdao de Contas de Recursos Federais Recebidos Anteriormente,
mediante consulta:

- ao Subsistema TRANSFERENCIAS do Sistema de Administracdo Financeira do Governo Federal
(Siafi), da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), para os convénios firmados sob a égide da
Instru¢cdo Normativa STN n.° 1, de 15 de janeiro de 1997,

- o Transferegov.br, para aqueles firmados sob a égide das portarias interministeriais MP/MF/
MCT de n.° 127/2008, n.° 507/2011 e n.° 424/2016, dos Ministérios do Planejamento, Orcamento
e Gestao, da Fazenda e do Controle e Transparéncia.

3.4.2 Certificacao de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social - Cebas

A Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (Cebas) é condicao para celebragdo de
Convénios e Contratos de Repasse com instituicdes privadas sem fins lucrativos.

O certificado é concedido pelo governo federal, por intermédio dos Ministérios da Educacdo, do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome e da Saude, as pessoas juridicas de direito privado, sem
fins lucrativos, reconhecidas como entidades beneficentes de assisténcia social que prestem servicos
nas areas de Educacao, Assisténcia Social ou Saude. As entidades detentoras do Cebas podem receber
transferéncias de recursos governamentais, nos termos da LDO n.° 14.436/2022.

A Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social, nos termos da Lei Complementar
n.° 187, de 16 de dezembro de 2021, podera ser:

a) Substituida pelo pedido de renovacdo tempestivo devidamente protocolado e ainda pendente de
analise junto ao 6rgao competente, nos termos da legislacao vigente.

b) Dispensada, para execucdo de ac8es, de programas ou de servicos em parceria com a Administracdo
Publica Federal, nas seguintes areas:
- atencdo a saude dos povos indigenas.
- atencdo as pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou da dependéncia de
substancias psicoativas.
- combate a pobreza extrema.
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- atendimento as pessoas idosas ou com deficiéncia.
- prevencdo de doencas, promocdo da saude e ateng¢do as pessoas com a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, hepatites virais, tuberculose, hanseniase, malaria, cAncer e dengue.

Quem tem direito a Cebas?

As pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, reconhecidas como entidades beneficentes
de assisténcia social e que prestem servicos nas areas de assisténcia social, saide ou educagao e que
atendam ao disposto na Lei Complementar n.° 187, de 16 de dezembro de 2021, e altera¢des.

Como requerer a certificacao?

A Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social é responsabilidade dos Ministério da
Saude, Ministério da Educacdo e Ministério do Desenvolvimento Social, Assisténcia, Familia e Combate a
Fome, de acordo com a area de atuac¢ao preponderante das entidades.

3.4.3

L 4

Hipoteses de Vedacao de Celebracao de Convénios e de Contratos de Repasse

Convénios para a execucao de atividades cujo objeto esteja relacionado ao pagamento de custeio
continuado do proponente.

Convénios para a execucdo de despesas de custeio ou para aquisicdo de equipamentos com valor
de repasse inferior a R$ 100.000,00 (cem mil reais).

Contrato de Repasse para a execucdo de obras e servicos de engenharia com valor de repasse
inferior a R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais).

Entre 6rgdos e entidades da Administracdo Publica Federal, casos em que deverao ser firmados
Termos de Execuc¢ao Descentralizada.

Com pessoas fisicas ou entidades privadas com fins lucrativos.

Visando a realizacdo de servicos ou a execucdo de obras a serem custeadas, ainda que apenas
parcialmente, com recursos externos, sem a prévia contratacdao da operacdo de crédito externo.

Com entidades publicas ou privadas sem fins lucrativos cujo objeto social ndo se relacione as
caracteristicas do programa ou que nao disponham de condi¢des técnicas para executar o
objeto proposto.

Instrumentos com 6rgaos e entidades da Administracdo Publica direta e indireta dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios cadastrados como filial no CNPJ.

MINISTERIO DA SAUDE | FUNDO NACIONAL DE SAUDE



¢ Instrumentos com entes da Federac¢do ou com entidades da Administracdo Publica indireta de
qualquer esfera federativa, em que o ente ou a entidade, por qualquer de seus 6rgaos, tenha
atribuido nome de pessoa viva ou que tenha se notabilizado pela defesa ou exploracdao de mao
de obra escrava, em qualquer modalidade, a bem publico, de qualquer natureza, bem como que
tenha inscricdo de nomes de autoridades ou administradores em placas indicadoras de obras
ou em veiculo de propriedade ou a servico da Administracdo Publica respectiva, em atenc¢do ao
disposto na Lei n.° 6.454, de 24 de outubro de 1977.

¢ Com entidades privadas sem fins lucrativos que tenham, em suas relacdes anteriores com a Unido,

incorrido em pelo menos uma das seguintes condutas:

- Omissao no dever de prestar contas.

- Descumprimento injustificado do objeto de convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria.

- Desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos transferidos.

- Ocorréncia de dano ao erario.

- Pratica de outros atos ilicitos na execucdo de convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria.

3.5 MARCO LEGAL DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAO

O Marco Legal da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo, por meio da Lei n.° 3.243, de 11 de janeiro de
2016, e do Decreto n.° 9.283, de 7 de fevereiro de 2018, traz avancos importantes que contribuem com
a ampliagcao da producao cientifica e tecnolégica do Brasil, favorecendo um ambiente mais adequado
a produgdo de pesquisas de desenvolvimento e inovagao nas universidades, nas institui¢Bes publicas e
nas empresas nos diversos setores da sociedade, entre eles o setor saude, bem como maior agilidade e
seguranca juridica no processo de producdo, de disseminacao e de internalizacdo do conhecimento pelas
empresas, pelos érgdos publicos e pela sociedade. Para tanto, estabelece novos critérios para serem
observados na aquisicao ou na contratagao de produtos e servi¢os para pesquisa e desenvolvimento.

Cartilha para Apresentacao de Propostas ao Ministério da Saude - 2023 33






4 PROGRAMAS PRIORITARIOS




PROGRAMAS PRIORITARIOS

Os recursos disponiveis no Orcamento da Unido sdo limitados e estdo sujeitos a cortes/
contingenciamentos, segundo prioridades definidas pelo governo federal. Antes da indica¢do de recursos
e cadastramento de propostas, é primordial o conhecimento dos programas prioritarios do Ministério da

Saude passiveis de financiamento.

Tais programas estabelecem claramente os objetos financidveis de despesa corrente (destinados
ao custeio dos servicos, reforma de unidades, realizacdo de capacitacdo de recursos humanos e
desenvolvimentos de estudos e pesquisas) e de capital (para constru¢do e ampliacdo de unidades de
saude, aquisicao de equipamentos e materiais permanentes), provendo condi¢cdes adequadas para o
funcionamento das unidades e melhoria do acesso aos servicos de saude.

A seguir consta a planilha com os principais objetos financiaveis pelo Ministério da Saude no ano

de 2023.

OBJETOS FINANCIADOS EM 2023

Complexidade (MAC)

Obras civis (ampliacdo e construgao) Capital (4) E, DF, M, F
Obras civis (reforma) Corrente (3) E,DF, M, P, F
Aqumga_o de equipamento Capital (4) E DF, M, P, F
e material permanente

Capacitacao de Recursos Humanos Corrente (3) E, DF, M, P, F
Estudos e Pesquisas Corrente (3) E, DF, M, P, F
Custeio dos Servicos de

Atencao Primaria (PAP) Corrente (3) DF, M
Custeio da Média e Alta Corrente (3) E DF, M

Legenda:
Federal F
Estado E
Distrito Federal DF
Municipio M
Privada sem fins lucrativos P

A seguir encontram-se descritos os principais programas prioritarios do Ministério da Saude e suas

respectivas formas de financiamento.




A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro ponto de atencdo e porta de entrada preferencial do
sistema de salde e se caracteriza por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promocdo e a prote¢ao da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitacdo, a reducdo de danos e o cuidado da saude com o objetivo de desenvolver uma atencgao
integral que impacte positivamente na situagao de saude das coletividades. A Politica Nacional de Atencao
Basica (Pnab) tem na Estratégia Saude da Familia o modelo prioritario para expansdo e consolidagdo da
Atencdo Basica (Anexo XXl da Portaria de Consilidagdo n.° 2 de 2017).

O Ministério da Saude desenvolve a¢des que visam contribuir para a estruturacao e o fortalecimento
da Atencdo Primaria e para a continuidade deste modelo de atencdo a saude no Pais, propondo a
melhoria da estrutura fisica e de equipamentos das unidades de saude como indutora para a mudanca
das praticas das equipes de saude.

A infraestrutura de uma Unidade Basica de Saude (UBS) deve estar adequada ao quantitativo de
populacdo adscrita e suas especificidades, bem como aos processos de trabalho das equipes e a atencdo
a saude das pessoas por ela assistida.

Os parametros de estrutura devem, portanto, levar em considerag¢do a densidade demografica, a
composicdo, atuacao e os tipos de equipes, perfil da populagdo, e as acdes e servicos de saude a serem
realizados. E importante que sejam previstos espacos fisicos e ambientes adequados para a formacdo
de estudantes e trabalhadores de saude de nivel médio e superior, para a formagao em servigo e para a
educacao permanente na UBS (Pnab, 2017).

Descricao do Programa: os recursos do Incremento Temporario ao Custeio dos Servi¢os de Atencao
Primaria a Saude destinam-se ao custeio dos mesmos itens de despesa financiados pelos Pisos de Atencdo
Primaria (PAP), com excecdo ao custeio com vedacao constitucional. A aplicagao desses recursos segue as
definicdes da Portaria Vigente e da Portaria de Consolidagao n.° 06, de 28 de setembro de 2017.

O Programa prevé incrementar, de maneira temporaria, o Piso de Atencao Primaria aferido em 2022
para o municipio - apenas na Modalidade de Aplicacao 41 (Fundo Municipal de Saude), e a excec¢ao na
Modalidade de Aplicacdo 31 (Fundo de Saude do Distrito Federal).

Os recursos de emenda parlamentar destinados ao Incremento Temporario NAO poderdo ser
utilizados para o pagamento de:

1) servidores inativos;

Il) servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para desempenhar fun¢des
relacionadas aos servicos relativos ao respectivo bloco, previstos no respectivo Plano de Saude;

Il) gratificacdo de funcdo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente ligados as
funcBes relacionadas aos servigos relativos ao respectivo bloco, previstos no respectivo
Plano de Saude;

IV) pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores publicos pertencentes ao
quadro do préprio municipio ou do estado;



V) obras de construg¢8es novas, exceto as que se referem a reformas e adequagdes de imdveis
ja existentes, utilizados para a realizacdo de a¢des e/ou servicos de saude. (BRASIL, 2017,

art. 6°, § 2°).

A vedacao da destinacao do recurso para pagamento de pessoal ou encargos sociais € aplicavel aos

recursos de emendas individuais.

Ressalta-se que a utilizacdo dos recursos do Incremento Temporario ao Custeio de Servicos de
Atencdo Primaria a Saude devera estar alinhada ao plano de saude do municipio, bem como prevista
na Programacdo Anual de Saude (PAS), guardando coeréncia entre os instrumentos de planejamento e
de prestacao de contas por meio do Relatério Anual de Gestao (RAG) a ser apreciado e aprovado pelo

Conselho de Saude.

Poderao ser alocados recursos de emenda na agao 2E89 - Incremento Temporario ao Custeio dos

Servicos de Atencdo Primaria em Saude.

Acdo orcamentaria:

Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos
‘ 10 ‘ 301 >019 2E89 de Atencao Primaria a Saude em Saude
Objetos financiaveis:
Custeio ao Piso da Incremento do Piso
da Atencdo Primaria 2E89 Emenda DF, M

Atencdo Primaria a Salde - PAP

Instrumentos de repasse: Fundo a Fundo.
Base legal do Programa:

Portaria de Consolidacdo n.° 6, de 28 de setembro de 2017.
Portaria Vigente.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (Saps)

Departamento de Saude da Familia e Comunidade (Desco)
Coordenagao-Geral de Financiamento da Atencao Primaria a Saude (CGFAP)

Endereco: Esplanada dos Ministérios, Anexo - Ala B, 4° andar, Brasilia/DF - CEP: 70058-900

Telefone: (61) 3315-9077



Descricao do Programa: A Estratégia Saude da Familia (ESF)visa areorganizacdo da atencdo primaria
a saude no Brasil, de acordo com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), e é tida pelo Ministério
da Saude, gestores estaduais e municipais como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolida¢ao
da APS, favorecendo a reorientacdo dos processos de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da APS, de ampliar a resolutividade e impacto na situagao de saude
das pessoas e coletividades.

Requalifica¢cdo de Unidades Basicas de Saude - UBS

A Requalificacdo de UBS é uma das estratégias do Ministério da Saude (MS) para a estruturacdo e o
fortalecimento da Atencdo Primaria. Por meio do programa, o MS prop8e a estrutura fisica das unidades
basicas de saude - acolhedoras e dentro dos padrdes de qualidade - que facilite a acessibilidade e as
praticas de cuidados das equipes da Saude da Familia e demais profissionais da APS.

O programa tem como objetivo criar incentivo financeiro para a reforma, ampliagao e construcao de
UBS, provendo condi¢Bes adequadas para o trabalho em saude, promovendo melhoria do acesso e da
qualidade da atenc¢ao primaria.

Construcdo de Unidade Basica de Saude - UBS
A constru¢cdgo de uma Unidade UBS é a construcao de uma nova edificacdo, desvinculada

funcionalmente ou fisicamente, de algum estabelecimento ja existente. O municipio devera possuir
terreno préprio com metragem minima que comporte a UBS de acordo com o porte a ser construido.

dzoltlt:S Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
UBS | R$ 1.141.000,00 R$ 1.074.000,00 R$ 1.206.000,00 R$ 1.177.000,00 R$ 1.158.000,00
UBS I R$ 1.448.000,00 R$ 1.363.000,00 R$ 1.531.000,00 R$ 1.494.000,00 R$ 1.470.000,00
UBS Il R$ 1.688.000,00 R$ 1.590.000,00 R$ 1.784.000,00 R$ 1.742.000,00 R$ 1.713.000,00
UBS IV R$ 1.925.000,00 R$ 1.813.000,00 R$ 2.035.000,00 R$ 1.987.000,00 R$ 1.954.000,00

Ampliacdo de Unidade Basica de Saude - UBS

A ampliacdo é quando existe acréscimo de area a uma edifica¢do existente, ou mesmo construg¢do
de uma nova edificacdo para ser agregada funcionalmente, fisicamente ou ndo, a um estabelecimento
j& existente. Para pleitear a solicitacdo de uma ampliacdo de UBS o municipio devera possuir terreno
préprio com metragem que comporte a ampliacdo da UBS de acordo com o porte a ser construido.
A metragem minima de ampliacdo da UBS existente somando a area a ser ampliada devera ser igual ou
superior a 153,24 m2.



Porte Limite Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Minimo R$ 114.100,00 R$ 107.400,00 R$ 120.600,00 R$ 117.700,00 R$ 115.800,00
ves | Maximo R$ 1.141.000,00 | R$ 1.074.000,00 | R$ 1.206.000,00 | R$ 1.177.000,00 | R$ 1.158.000,00
Minimo R$ 144.800,00 R$ 136.300,00 R$ 153.100,00 R$ 149.400,00 R$ 147.000,00
uesll Maximo R$ 1.448.000,00 | R$ 1.363.000,00 | R$ 1.531.000,00 | R$ 1.494.000,00 | R$ 1.470.000,00
Minimo R$ 168.800,00 R$ 159.000,00 R$ 178.400,00 R$ 174.200,00 R$ 171.300,00
OBl Maximo R$ 1.688.000,00 | R$ 1.590.000,00 | R$ 1.784.000,00 | R$ 1.742.000,00 | R$ 1.713.000,00
Minimo R$ 192.500,00 R$ 181.300,00 R$ 203.500,00 R$ 198.700,00 R$ 195.400,00
oBs v Maximo R$ 1.925.000,00 | R$ 1.813.000,00 | R$2.035.000,00 | R$ 1.987.000,00 | R$ 1.954.000,00

Reforma de Unidade Basica de Saude - UBS

A reforma significa que a unidade candidata ao pleito realizara uma alteracdo nos ambientes sem
acréscimo de area. A UBS a ser reformada deve ser propria do municipio e ter no minimo 153,24 mz2.

dZOlStBeS Limite Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Minimo R$ 114.100,00 R$ 107.400,00 R$ 120.600,00 R$ 117.700,00 R$ 115.800,00
ves | Maximo R$ 684.600,00 R$ 644.400,00 R$ 723.600,00 R$ 706.200,00 R$ 694.800,00
Minimo R$ 144.800,00 R$ 136.300,00 R$ 153.100,00 R$ 149.400,00 R$ 147.000,00
oes Maximo R$ 868.800,00 R$ 817.800,00 R$ 918.600,00 R$ 896.400,00 R$ 882.000,00
Minimo R$ 168.800,00 R$ 159.000,00 R$ 178.400,00 R$ 174.200,00 R$ 171.300,00
oes Maximo R$ 1.012.800,00 R$ 954.000,00 | R$ 1.070.400,00 | R$ 1.045.200,00 | R$ 1.027.800,00
Minimo R$ 192.500,00 R$ 181.300,00 R$ 203.500,00 R$ 198.700,00 R$ 195.400,00
oes v Maximo R$ 1.155.000,00 | R$ 1.087.800,00 | R$ 1.221.000,00 | R$ 1.192.200,00 | R$ 1.172.400,00

Ponto de Apoio para Atendimento

O Ponto de Apoio para Atendimento é uma estrutura para apoio as a¢des previstas na Pnab, visando
contemplar arranjos de adscricdo, conforme vulnerabilidades, riscos e dinamica comunitéria, definidos
pelos gestores locais, equipes que atuam na Atencdo Primaria e Conselho Municipal de Saude, de acordo
com as especificidades do territério, assegurando-se a qualidade do cuidado.

O Ponto de Apoio sera vinculado a uma Unidade Basica de Saude (UBS) e tera reconhecimento no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). A estrutura fisica dos pontos de apoio para
atendimento devera ter no minimo 36m2 e no maximo 276 m2. Atualmente, a UBS de menor porte possui
26 ambientes e metragem de 277,32 m?, UBS Porte I. Os municipios deverao atentar-se aos ambientes
minimos previstos na Norma Sanitaria Vigente (Resolu¢ao-RDC n.° 50 de 21 de fevereiro de 2002).



PONTO DE APOIO VALOR M2 VALOR MINIMO 36 M2  VALOR MAXIMO 276 M2

Unidade Basica de Saude Fluvial - UBSF

As Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) sao embarcacdes que comportam equipes de Saude

da Familia Fluvial (eSFF), providas com ambiéncia, mobiliario e equipamentos necessarios para atender
a populacdo ribeirinha da Amazobnia Legal (Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Para, Rondbnia,
Roraima, Tocantins e parte do Maranhao) e Pantanal Sul Mato-Grossense. As UBSF buscam responder
as especificidades dessas regides, garantindo o cuidado as suas populag¢des, conforme preconizado
na Pnab.
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As UBSFdevemterosseguintesambientes: consultério médico; consultério de enfermagem; area para
assisténcia farmacéutica, laboratoério, sala de vacina; sala de procedimentos; e, se forem compostas por
profissionais de saude bucal, sera necessario consultério odontolégico com equipamento odontolégico
completo; area de recepcdo, banheiro publico; banheiro exclusivo para funcionarios; expurgo; cabines
com leitos em numero suficiente para toda a equipe; cozinha e outros ambientes conforme necessidade.

| Porte Unico | R$ 1.889.450,00 |

Acdo orcamentaria:

| 10 | 301 | 5019 | 4 | 8581 | Estruturacdo da Rede de Servigos de Atenc¢do Primaria a Saude |

Objetos financiaveis:

Ampliacdo de Unidade Requalifica-UBS 8581 Emenda e DF. M
Basica de Salde Ponto de Apoio para Atendimento Programa '
Construcao de Unidade Requalifica-UBS 8581 Emenda e DF, M
Béasica de Saude Programa

Cc:m.struc_;ao d,e Unlda.de UBS - Fluvial 8581 Emenda e M
Basica de Saude Fluvial Programa

Rgfqrma de l:lnldade Requalifica-UBS 8581 Emenda e DF, M
Basica de Saude Programa

Aquisi¢do de equipamento Emenda e

e material permanente para Equipamentos 8581 Programa DF, E,M
Unidades Basicas de Saude &

Aq,u'SIQaO de,Unldade Transporte Eletivo em Saude 8581 Emenda e DF, E,M
Mével de Saude Programa

Aquisicdes de Equipamentos e Materiais Permanentes, Veiculos para Transporte de Equipe na
Atencao Primaria e Transporte de Pessoas para Realizar Procedimentos Eletivos fora do Domicilio

Descrigdo: Trata-se do financiamento para aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes
que objetiva o funcionamento e a execuc¢do do conjunto de a¢des propostas nas Unidades Basicas de
Saude, assim como o financiamento de veiculos e embarcac¢des para o transporte das equipes de Atencao
Primaria.

O Transporte Sanitario Eletivo é o transporte de pessoas para realizagdo de procedimentos
eletivos fora do domicilio, deslocamento programado fora de seu municipio de origem, que se faz em
situacdes previsiveis reguladas e agendadas, sem urgéncia, realizado por veiculos tipo lotacdo, conforme
especificacdo disponivel no Sistema de Informacdo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais
(SIGEM), e que nao apresentam risco de vida ou necessidade de transporte em decubito horizontal.



VALOR DE QUEM PODE

TIPO DE VEICULOS NOME SIGEM DESTINACAO REFERENCIA (R$) SOLICITAR
legls“ooft?arge Veiculo de passeio - Transporte de
equi pe na Atencio transporte de equipe | equipe de saude na R$ 83.953,00
Pcr]imgria 5 (5 pessoas, 0 km) Atencdo Primaria
Yggls“ooftzrge Veiculo Pick-up Transporte de
equi % na Atencio Cabine Dupla equipe de saude de R$ 271.799,00
P?im%ria s 4x4 (Diesel) Atencdo Primaria
Veiculo para Embarcacdo para Embarcagdo para
transporte em
transporte de transporte com rol do acesso da R$ 71.689.00
equipe na Atencao motor popa (até P laco ribeirinh U
Primaria 12 pessoas) populacac ribeirinha DF, M, E
a Atengdo Primaria
Transporte Micro-6nibus urbano | Veiculo tipo micro-6nibus
Sanita’prio Eletivo de transporte urbano para transporte R$ 611.000,00
sanitario de passageiros
Transporte Micro-6nibus rural de | Vefculo tipo micro-onibus
15PC . oo rural para transporte R$ 587.667,00
Sanitario Eletivo transporte sanitario

de passageiros

Veiculo de Transporte
Transporte Sanitario (com Veiculo de transporte
Sanitario Eletivo acessibilidade - 1 sanitario

cadeirante)

R$ 304.800,00

Os veiculos, equipamentos e materiais permanentes e suas especifica¢des passiveis de financiamento
constam na Rela¢ao Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes financiaveis para o SUS (RENEM),
disponivel em:

A destinagdo e o custeio dos veiculos adquiridos sao de responsabilidade do ente beneficiado e
incluem todos os custos com os veiculos, como custo fixo (administrativos, impostos, emplacamento
e documentacdo do veiculo, seguro contra sinistro, sistema de gestdo, recursos humanos, limpeza,
rastreamento, entre outros), e custo variavel (custo por km rodado).

Instrumentos de repasse: Fundo a Fundo.
Base legal do Programa:

Portaria Vigente.

Portaria de Consolidagao n.° 6, de 28 de setembro de 2017, e alterac¢des, Titulo VIl - Dos
Investimentos, Capitulo | - Da Aquisi¢cdo de Equipamentos e Materiais Permanentes (Origem
PRT GM/MS n.° 3.134/2013), Titulo IX - Do Financiamento Fundo a Fundo para Execuc¢do de
Obras (Origem PRTM/MS.

n.°381/2017), Titulo VII- Dos Investimentos, Capitulo Il - Da Construcdo e Ampliacdo das Unidades
Basicas de Saude, Secdo Il - Do Componente Constru¢cdo do Programa de Requalificacao de
Unidades Basicas de Saude (UBS), referente a Portaria n.° 340, de 4 de marco de 2013 (Origem:
PRT GM/MS n°. 340/2013); Secao IV - Do Componente Ampliagao do Programa Requalificacao




de Unidades Basicas de Saude (UBS), (Origem: PRT GM/MS n.° 339/2013); Titulo II, Capitulo I,
Secdo | - Do Componente Reforma do Programa de Requalificagdo de Unidades Basicas de
Saude (UBS) (Origem: PRT GM/MS n.° 341/2013).

Resolug¢do CIT n.° 10, de 8 de dezembro de 2016. Dispde complementarmente sobre o
planejamento integrado das despesas de capital e custeio para os investimentos em novos
servi¢os de saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Resoluc¢do CITn.° 13, de 23 de fevereirode 2017, que dispde sobre as diretrizes para o Transporte
Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater
eletivo no ambito SUS.

Resolucdo CIT n.° 22, de 27 de julho de 2017. Dispde complementarmente sobre a execu¢do dos
recursos financeiros transferidos pelo Ministério da Saude para aquisicdo de equipamentos e
materiais permanentes, no ambito da Portaria GM/MS n.° 3.134, de 17 de dezembro de 2013.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (Saps)

Departamento de Saude da Familia e Comunidade (Desco)

Coordenagao-Geral de Financiamento da Atencdo Primaria a Saude (CGFAP)
Esplanada dos Ministérios, Anexo - Ala B, 4° andar, Brasilia/DF - CEP: 70058-900
Telefone: (61) 3315-9077

ol _ Saude Bucal - Brasil Sorridente
i i
)

Descrigdo: a Politica Nacional de Saude Bucal
- Programa Brasil Sorridente constitui-se em uma
série de medidas que visam garantir acfes de
promocdo, prevencdo e recuperacao da saude bucal
dos brasileiros, fundamental para a saude geral
e a qualidade de vida da populacdo. As principais
linhas de acdo do programa sdo a reorganizagdo da
Atencdo Primaria em Saude Bucal, principalmente
com a implantacdo das equipes de Saude Bucal na
Estratégia Saude da Familia (ESF); a ampliacdo e a
qualificacao da atencao especializada, especialmente
com a implantagao de Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOs) e Laboratérios Regionais de
Préteses Dentarias (LRPDs), e a viabilizacdo da adicado
de fldor nas estacdes de tratamento de aguas de
abastecimento publico.

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) sdo estabelecimentos de saude, registrados
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (Cnes), classificados como Clinica Especializada
ou Ambulatério de Especialidade. Os CEOs estdo preparados para oferecer a populacdo, no minimo, os
seguintes servicos:

Endodontia;



Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;

Periodontia especializada;

Diagndstico bucal com énfase no diagnostico e na detecgao do cancer de boca; e

Atendimento a pessoas com deficiéncias (PcD). Os centros sdo uma das frentes de atuacao do

Brasil Sorridente.

O tratamento oferecido nos Centros de Especialidades Odontolégicas é uma continuidade do trabalho
realizado pela Rede de Atencao Primaria a Saude e, no caso dos municipios que estdo na Estratégia Saude
da Familia, pelas equipes de Saude Bucal (eSB). Aimplantacdo de Centros de Especialidades funciona por
meio de parceria entre estados, municipios e o governo federal, isto é, o Ministério da Saude faz o repasse
de uma parte dos recursos, e os estados e 0s municipios contribuem com outra parcela. Cada Centro de
Especialidade Odontolégica credenciado recebe do Ministério da Saude recurso mensal para custeio do

servico.

Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO):

CEO Tipo | Com trés cadeiras odontolégicas R$ 8.250,00
CEO Tipo Il Com quatro a seis cadeiras odontoldgicas R$ 11.000,00
CEO Tipo llI A partir de sete cadeiras odontologicas R$ 19.250,00
Acdo orcamentaria:
10 301 5019 8581 Estruturacdo da Rede de Servicos de Atenc¢do Primaria a Saude
10 301 5019 21CE Implementacado de Politicas de Atenc¢do Primaria a Saude
Objetos financiaveis:
Aquisicdo de equipamentos e
materials permanentes Saude Bucal Brasil Emenda e
= P Sorridente 8581 Programa DF, E, M, F
Construcao, ampliagdo e reforma dos &
Centros de Especialidades Odontoldogicas
Fluoretagdo das aguas de abastecimento publico saude Bycal Brasil 8581 Emenda e DF,E, M
Sorridente Programa
Capacitagdo sobre Saude Bucal e Saude Bucal Brasil Emendae
: , . 21CE DF, E, M, F
estudo e pesquisa em Saude Bucal Sorridente Programa




Instrumentos de repasse: Fundo a Fundo, Contrato de Repasse, Convénio e Termo de Execug¢ao
Descentralizada.

Base legal do Programa:

Decreto n.° 10.426, de 16 de julho de 2020.

Portaria Interministerial n.° 424, de 30 de dezembro de 2016.

Lei n.° 6.050, de 24 de maio de 1974; Decreto n.° 76.872, de 22 de dezembro de 1975;
Portaria n.° 635, de 26 de dezembro de 1975;

Portaria de Consolidagdo n.° 5, de 28 de setembro de 2017;

Portaria de Consolidacao n.° 6, de 28 de setembro de 2017.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (Saps)

Departamento de Saude da Familia e Comunidade (Desco)

Coordenacgao-Geral de Saude Bucal (CGSB)

Esplanada dos Ministérios, Anexo - Ala B, 4° andar, Brasilia/DF - CEP: 70058-900
Telefone: (61) 3315-9077

Consultério na Rua

Descricdao: Em 2011, com a inclusdo da modalidade de equipes especificas na Politica Nacional de
Atencado Basica (Pnab), anexo XXII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017
ampliou-se a perspectiva de cuidado a ser ofertado para a populagdo em situacdo de rua. Assim, foram
instituidas as equipes de Consultérios na Rua, ampliando o acesso deste grupo populacional heterogéneo
aos servicos de saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2010, 2011).

As equipes de Consultério na Rua (eCR) sao equipes multiprofissionais, com composicao variavel que
realizam atendimentos de forma itinerante e atuam em unidade de saude fixa ou mével e sdo organizadas
em trés modalidades definidas, conforme composicao profissional.

Equipe formada minimamente por quatro profissionais, entre os quais dois destes
Modalidade | obrigatoriamente deverdo estar conforme a letra A e os demais entre aqueles
descritos nas letras Ae B

Equipe formada minimamente por seis profissionais, entre os quais trés destes
Modalidade Il obrigatoriamente deverdo estar conforme a letra A e os demais entre aqueles
descritos nas letras Ae B

Modalidade IlI Equipe da Modalidade Il acrescida de um profissional médico




Acdo orcamentaria:

10 | 301 | 5019 | 21CE Implementacdo de Politicas de Aten¢do Primaria a Saude

Objetos financiaveis:

Aquisicdo de equipamento e material . Emenda e
permanente para Unidade Béasica de Saude Equipamentos 8581 Programa DF,E,M
Estudo e pesquisa sobre Aten¢do Primaria com Imp!ementagao dNe Emenda e

~ ; ~ . = Politicas de Atencao 21CE F
énfase na saude da populagdo em situacao de rua S e Programa

Primaria a Saude

Veiculo para transporte Qa EqIU|pe c!e ansultono Equipamentos 8581 Emendae DF. E, M
na rua (veiculo de passeio, veiculo tipo pick-up 4x4) Programa

Instrumentos de repasse: Fundo a Fundo e Termo de Execuc¢ao Descentralizada.

Base legal do Programa:

Portaria de Consolidacdo n.° 2, de 28 de setembro de 2017.

Portaria de Consolidacao n.° 6, de 28 de setembro de 2017.
Resolug¢ao CITn.° 13, de 23 defevereirode 2017, que dispde sobre as diretrizes para o Transporte
Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater

eletivo no ambito SUS.

Resolucdo CIT n.° 22, de 27 de julho de 2017. Disp8e complementarmente sobre a execu¢do dos
recursos financeiros transferidos pelo Ministério da Salde para aquisicdo de equipamentos e
materiais permanentes, no ambito da Portaria GM/MS n.° 3.134, de 17 de dezembro de 2013.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (Saps)

Departamento de Saude da Familia e Comunidade (Desco)

Coordenacao- Geral de Saude da Familia e Comunidade (Cgesco)

Coordenagao do Acesso e Equidade (CAEQ)

Esplanada dos Ministérios, Anexo - Ala B, 4° andar, Brasilia/DF - CEP: 70058-900

Telefone: (61) 3315-9077




Descricdo do Programa : A Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS) tem objetivo de
“Promover a equidade e a melhoria das condi¢des e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da
saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a salde decorrentes dos determinantes
sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais”. Em 2014, a PNPS foi redefinida por meio da Portaria
n.° 2.446 (BRASIL, 2014), texto que atualmente integra o Anexo | da Portaria n.° 2, de 28 de setembro de
2017, a qual trata da consolida¢do das normas sobre as politicas nacionais de saude (BRASIL, 2017).

Academia da Sauide

Descricao: O Programa Academia da Saude foi instituido em 2011 como uma estratégia da Atencdo
Primaria a Saude, fundamentado na Politica Nacional de Aten¢ao Basica (Pnab) e na Politica Nacional
de Promocdo da Saude (PNPS). Tem como objetivo contribuir para a promocdo da saude e modos de
vida saudaveis, a producdo do cuidado e a prevencao de doencas e agravos, por meio de a¢des nos
seguintes temas: praticas corporais e atividades fisicas; promocao da alimentacdo saudavel; praticas
integrativas e complementares; praticas artisticas e culturais; educacdo em saude; planejamento e gestao;
e mobilizacdo da comunidade. As acdes do Programa sdo desenvolvidas por profissionais de saude em
estabelecimentos denominados polos, os quais devem estar inseridos na Rede de Atencdo a Saude (RAS).

O Ministério da Saude realiza a transferéncia de incentivos financeiros de investimento e custeio
destinado ao Programa, mediante disponibilidade orcamentaria, bem como o apoio técnico naimplantagao
e na implementacao.

Os polos podem ser construidos nas modalidades basica, intermediaria ou ampliada. A modalidade
basica aplica-se apenas quando o polo sera construido em endereco de até 100 metros de distancia de
unidade de saude, em conformidade com a Portaria de Consolidagdo n.° 6, ja que o polo basico apresenta
restricdo de ambientes e metragem.



Apds a conclusao da obra do polo, o gestor municipal podera solicitar o custeio, porém, reforca-se
que o credenciamento de custeio e a manutencdo mensal do repasse dependerdo da disponibilidade

orcamentaria.

Modalidade
Polo Academia

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-Oeste

Bésica

R$ 124.000,00

R$ 127.000,00

R$ 127.000,00

R$ 124.000,00

R$ 126.000,00

Intermediéria

R$ 190.000,00

R$ 196.000,00

R$ 194.000,00

R$ 191.000,00

R$ 193.000,00

Ampliada

R$ 330.000,00

R$ 340.000,00

R$ 338.000,00

R$ 332.000,00

R$ 335.000,00

Acdo orcamentaria:

‘ 10 ‘ 301 ‘ 5019 ‘ 4 ‘ 20YL ‘EstruturagéodeAcademiasdaSaL'Jde

Objetos financiaveis:

Implantagdo de

Academia da Saude

Emenda e
Programa

‘ Academia da Saude ‘ 20YL

DF, M ‘

Instrumentos de repasse: Fundo a Fundo.

Base legal do Programa:

Portaria de Consolidagao n.° 5, de 28 de setembro de 2017, e altera¢des, Titulo |, Capitulo |,
Secdo | - Do programa Academia da Saude, Subsecao | - Das Disposi¢des Gerais (Origem PRTM/

MS n.° 1.707/2016).

Portaria de Consolida¢do n.° 6, de 28 de setembro de 2017, e alterac¢des, Titulo IX - Do
Financiamento Fundo a Fundo para Execuc¢ao de Obras (Origem PRTM/MS n.° 381/2017).

Resolucao CIT n.° 10, de 8 de dezembro de 2016. Dispde complementarmente sobre o
planejamento integrado das despesas de capital e custeio para os investimentos em novos

servi¢cos de saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Contato da area responsavel:
Secretaria: Secretaria de Aten¢ao Primaria a Saude (Saps)
Departamento: Departamento de Prevenc¢do e Promogao da Saude (Deppros)

Endereco: St. de Administracdo Federal Sul Q 1 - G, 4° andar - Ala Sul, Brasilia/DF

CEP: 70.058-900
Telefones: (61) 3315-9039/ 9057 / 6264



Prevencao de Doencas Crdnicas e Controle do Tabagismo

Descrigcao: O objetivo principal é qualificar a atencao integral para prevencao e controle das condicdes
crbénicas, por meio de a¢fes de promocdo da salde, prevencao e cuidado, no contexto da Atencdo Primaria
a Saude. Entre as estratégias para alcance do objetivo estdo: organizacao da aten¢ao por meio de linhas
de cuidado e dos protocolos clinicos das diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude; a promocdo inter
e intrasetorial das acdes de prevencdo e promoc¢do da saude; estratégias para fortalecer o rastreamento
e o diagnostico do cancer, com foco em cancer de colo de Utero, mama e colorretal; apoio a organizagao
do cuidado e aumento do acesso para a cessacdo do tabagismo, considerando o Programa Nacional
de Controle do Tabagismo, gerido pelo Inca, na atencdo primaria; o fomento do desenvolvimento de
formacao, estudos, pesquisas, analises e outras atividades técnico-cientificas; a identificacao de praticas
inovadoras na Atenc¢do Primaria a Saude para induzir melhores resultados em saude; a oferta de a¢bes de
educacdo permanente em saude para profissionais de salde e gestores que atuam na Rede de Atenc¢ao
Primaria; a promoc¢do de a¢Bes de comunicacdo social e disseminacdo de informacBes referentes a
promocao da saude, a prevencao e ao cuidado das doencgas crénicas ndo transmissiveis para a populacao
em geral.

Acdo orcamentaria:

PO Implementacdo de Politicas de Promogdo a Saude e
‘ 10 ‘ 301 >019 21CE 0001 Atencdo a Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
Objetos Financiaveis:
Aquisi¢ao de Equipamento
e Materiais Permanentes
Capacitacao em Prevencao de dPrevengao
DA A e Doengas
Condicdes de Doencas Crbnicas o
. Crbnicas e 21CE Programa DF, E,M, F

e Controle do Tabagismo

Controle do
Estudo e Pesquisa sobre Tabagismo
Prevencdo de Doencas Crdnicas
e Controle do Tabagismo

Instrumentos de repasse: Fundo a Fundo, Convénio e Termo de Execu¢do Descentralizada.
Base legal do Programa:

Portaria n.° 483, de 1° de abril de 2014, que redefine a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencas Crbénicas no ambito do SUS e estabelece diretrizes para a organizacdo das suas
linhas de cuidado.

Lei n.° 10.439, de 30 de abril de 2002, que institui o dia nacional de prevencdo e combate a
hipertensdo arterial e da outras providéncias.

Lein.°11.347,de 27 setembrode 2006, que dispde sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos
e materiais necessarios a sua aplicacao e a monitora¢ao da glicemia capilar aos portadores de
diabetes inscritos em programas de educacdo para diabéticos.



Portaria de Consolidacdo n.° 1, de 28 de setembro de 2017, Capitulo Il - Dos Procedimentos
Relativos & Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na Area de Saude.
Subsecdo IV - Das Ac¢des e Servicos de Promoc¢ao da Saude (Origem: PRT MS/GM n.° 834/2016,
TituloIl, Capitulo|, Secdo IV). Entre outras acdes estdo: c)aconselhamento continuado para grupos
especificos, como, por exemplo, diabéticos, obesos, pessoas com excesso de peso, hipertensos,
celiacos; (Origem: PRT MS/ GM n.° 834/2016, art. 25, |, ¢) f) prevenc¢do da iniciacao do tabagismo
e do uso do alcool e do consumo de alimentos nao saudaveis; g) implementagao de a¢des
de detecgdo precoce do cancer, por meio de rastreamento screening e diagnostico precoce,
a partir de recomenda¢des governamentais, com base em ATS e AE; e (Origem: PRT MS/GM
n.° 834/2016, art. 25, IV, g) h) garantia da confirmacao diagndstica oportuna dos casos suspeitos
de cancer, em conformidade com os protocolos e as diretrizes definidos pelo Ministério da
Saude; (Origem: PRT MS/GM n.° 834/2016, art. 25); art. 527, X, sobre as datas comemorativas da
Saude - o Ministério da Saude institui oficialmente a data 14 de novembro como Dia Nacional
do Diabetes, como simbolo de luta contra a doenca. Algum tempo depois, o nome também foi
alterado para Dia Mundial do Diabetes. Atualmente, esta previsto o Dia Nacional do Diabetes,
em 14 de novembro, como o dia simbolo de luta contra a doenga. (Origem: PRT MS/GM
Nn.° 391/1997, art. 2°).

Portaria de Consolidacdo n.° 1, de 28 de setembro de 2017. Portaria de Consolidacdo n.° 2, de
28 de setembro de 2017. Anexo XXXII.

Portaria n.° 2.583, de 10 de outubro de 2007 - Define elenco de medicamentos e insumos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude, nos termos da Lei n.° 11.347, de 2006, aos
usuarios portadores de diabetes mellitus.

Portaria GM n.° 739, de 28 de margo de 2018 - Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS
n.° 5, de 28 de setembro de 2017, para atualizar os valores de referéncia dos medicamentos
do Programa Aqui Tem Farmacia Popular para o tratamento de hipertensao arterial, diabetes
mellitus e asma.

Portaria SAS/MS n.° 35, de 17 de janeiro de 2014 - Aprova o Protocolo Clinico Diretrizes
Terapéuticas da Hipertensao Arterial Pulmonar.

Lei n.° 7.488, de 11 de junho de 1986 - Cria o Dia Nacional de Combate ao Fumo e determina a
realizacdo de comemoracdes no dia 29 de agosto em todo o territério nacional.

Lei n.° 8.069, 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente - Proibe vender,
fornecer ou entregar, a crianca ou ao adolescente, produtos cujos componentes possam causar
dependéncia fisica ou psiquica. (Artigo 81).

Decreto s/n. (1° de agosto de 2003) - Cria a Comissdao Nacional para Implementacdo da
Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco e de seus Protocolos.

Decreto n.° 1.012, de 28 de outubro de 2005 - Aprova o texto da Convenc¢do-Quadro sobre
Controle do Uso do Tabaco, assinada pelo Brasil, em 16 de junho de 2003.

Decreto n.° 5.658, de 2 de janeiro de 2006 - Promulga a Convenc¢do-Quadro sobre Controle do
Uso do Tabaco, adotada pelos paises-membros da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em
21 de maio de 2003, e assinada pelo Brasil em 16 de junho de 2003.

Portaria Interministerial n.° 3.257, de 22 de setembro de 1988 - Recomenda medidas restritivas
ao fumo nos ambientes de trabalho e confere certificados de honra ao mérito as empresas que
se destacarem em campanhas para o controle do tabagismo.

Portaria Interministerial n.° 477, de 24 de mar¢co de 1995 - Recomenda as emissoras de
televisdo que evitem a transmissdo de imagens em que aparecam personalidades conhecidas
do publico fumando e aos 6rgaos integrantes do Sistema Unico de Satde a recusa do patrocinio,
da colaboracao, do apoio ou da promoc¢ao de campanhas de saude publica pelas industrias
de tabaco.



Portaria Interministerial n.° 1.498, de 22 de agosto de 2002 - Recomenda as institui¢des de saude
e de ensino implantarem programas de ambientes livres da exposi¢do tabagistica ambiental.
Confere certificados de honra ao mérito as instituicdes de saude e de ensino que se destacarem
em campanhas para o controle do tabagismo.

Portaria do Ministério da Saude n.° 300, de 9 de fevereiro de 2006 - Institui o programa Ministério
da Saude Livre do Tabaco, com a finalidade de elaborar e implementar a¢des educativas
destinadas a conscientizar os funcionarios e os visitantes da instituicdo em rela¢ao aos males
provocados pelo uso do tabaco. Proibe fumar em todas as dependéncias do Ministério da
Saude, tanto as sediadas no Distrito Federal como as sediadas nos estados e nos municipios.
Portaria do Ministério da Saude n.° 1.083, de 12 maio de 2011 - Aprova o Regimento Interno
da Comissao Nacional para Implementacdao da Convenc¢do-Quadro para o Controle do
Tabaco (Conicq).

Portaria do Ministério da Saude n.° 713, de 17 de abril de 2012 - Torna publica a Resolucao
n.° 1, de 15 de dezembro de 2011, que estabelece as diretrizes éticas aplicaveis aos membros
da Comissdo Nacional para Implementacdo da Convenc¢do-Quadro para o Controle do Tabaco
e de seus Protocolos (Conicq), na forma do anexo.

Portaria do Ministério da Saude n.° 571, de 5 de abril de 2013 - Atualiza as diretrizes de cuidado
a pessoa tabagista no ambito da Rede de Aten¢ao a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas
do Sistema Unico de Salde e d& outras providéncias.

Portaria Interministerial n.° 2.647, de 4 de dezembro de 2014 - Regulamenta as condi¢8es de
isolamento, ventilacdo e exaustdo ao ar e medidas de protecdo ao trabalhador, em relacdo
a exposicdo ao fumo nos ambientes estabelecidos no artigo 3° do Decreto n.° 2.018/1996,
alterado pelo Decreto n.° 8.262/2014.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (Saps)

Departamento: Departamento de Prevencdo e Promoc¢ado da Saude (Deppros)
Endereco: St. de Administracdo Federal Sul Q 1 - G, 4° andar - Ala Sul, Brasilia/DF
CEP: 70058-900

Telefone: (61) 3315 -6101

E-mail: cgctab@saude.gov.br



MINISTERIO DA SAUDE

Descricdo do Programa: a Politica Nacional de Praticas
PN PIC Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude
Rt s (SUS) é um conjunto de normativas e diretrizes que tem por objetivo

Complementares no SUS

incorporar e implementar as Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) no SUS, na perspectiva da prevenc¢do de agravos, da
promocdo e recuperacdo da saude, com énfase na atencdo primaria,
voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral em saude.

Dentro da esfera federal, o Ministério da Saude (MS) instituiu
a PNPIC através da Portaria GM/MS n.° 971, de 3 de maio de 2006.
A PNPIC contemplou, inicialmente, diretrizes e responsabilidades
institucionais para oferta de servicos e produtos de homeopatia,
medicina tradicional chinesa/acupuntura, plantas medicinais e
fitoterapia, medicina antroposéfica e termalismo social/crenoterapia,
além de estimular a ampliacdo destas praticas em diversos
municipios brasileiros.

Em marco de 2017, a PNPIC foi ampliada em 14 novas praticas a partir da publicacdo da portaria
GM n.° 849/2017: arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia,
osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga. Um ano
ap6s, em marco de 2018, a Politica foi ampliada com outras dez praticas a partir da publicacdo da
portaria GM n.° 702, a saber: aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelagao familiar, cromoterapia,
geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de mados, ozonioterapia e terapia de florais. Essas 29 praticas
ampliam as abordagens de cuidado e as possibilidades terapéuticas para os usuarios, garantindo uma
maior integralidade e resolutividade da atenc¢do a saude.

Além de integrar essas praticas ao SUS, a PNPIC caracteriza-se por ser transversal em suas acoes,
possuindo grande potencial de articulagdao com as demais politicas de saude. Apesar de as PICS integrarem
prioritariamente a Atencdo Primaria a Saude (APS), a Politica esta presente e pode ser implementada
em todos os niveis de aten¢do, atuando em toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Entre os objetivos
propostos pela PNPIC, cabe salientar sua notavel contribuicdo para o aumento da resolubilidade do
Sistema e a ampliacdo do acesso as PICS, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca no uso,
em consonancia com o desenvolvimento sustentavel das comunidades.

As diretrizes trazidas por essa Politica norteiam a implantagao das PICS na rede publica de saude
local e definem as responsabilidades institucionais para as trés esferas de gestao: federal, estadual e
municipal. Entretanto, por forca da autonomia interfederativa e da descentralizagdo previstas no escopo
normativo do SUS, estados e municipios podem aderir ou ndo as boas praticas sugeridas na PNPIC. Caso
decidam aderir, podem ainda elaborar suas proprias politicas locais, escolher quais PICS pretendem
ofertar em seus servicos, elaborar critérios proprios para essa oferta, decidir sobre a alocacdo de
profissionais qualificados para atuarem com as praticas e definir os recursos orcamentarios e financeiros
para implementac¢ao dessa Politica.

A gestdo nacional da PNPIC recomenda que esses critérios para a oferta de praticas no SUS devem
ser fundamentados nas necessidades de saude regionais, na demanda da populag¢ao e nas condi¢des
e possibilidades das redes, unidades, processos e fluxos de trabalho locais, como forma de garantia da
seguranca e da qualidade do servico ofertado.



Quanto aos recursos destinados as PICS, eles integram o Piso da Atencdo Primaria a Saude (PAP) de
cada municipio, sendo facultado ao gestor aplica-los de acordo com a prioridade do territério, incluindo
sua oferta no plano de saude local.

Acdo orcamentaria:

‘ 10 ‘ 301 ‘ 5019

21CE

000B | Implementag¢do da Politica Nacional de Atengdo Basica (Pnab)

Objetos Financiaveis:

Capacitagdo em
Atencdo Primaria

Estudo e pesquisa sobre
Atencado Primaria

Implementacdo da Emenda e
Politicas de Atencéo 21CE DF, E, M, F
e Programa
Primaria a Saude

Instrumentos de repasse: Convénio e Termo de Execugao Descentralizada.

Base legal do Programa:

Decreto n.° 10.426, de 16 de julho de 2020.
Portaria GM/MS NO 4.833, de 30 de dezembro de 2022
Portaria SAS n.° 1.988, de 20 de dezembro de 2018.

Portaria GM n.° 702,

de 21 de margo de 2018.

Portaria de Consolidacao n.° 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo XXV.
Portaria n.° 145, de 11 de janeiro de 2017.
Portaria Interministerial n.° 424, de 30 de dezembro de 2016.

Portaria SAS n.° 470,

de 19 de agosto de 2011.

Portaria DNPM n.° 127, de 25 de marg¢o de 2011.

Portaria de Consolidacao n.° 5 Capitulo IV Secdo Il

Portaria SAS n.° 84, de 25 de marc¢o de 2009.

Portaria Interministerial n.° 2.960, de 9 de dezembro de 2008.

Portaria SAS n.° 154,

de 18 de marco de 2008.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (Saps)

Departamento de Gestao do Cuidado Integral (DGCI)

Coordenagao Geral de Articulacdo do Cuidado Integral (Cgaci)

Endereco: Edificio P.O. 700, SRTV 702, Via W5 Norte, 5° andar, Brasilia/DF - CEP: 70091-900
Telefone: (61) 3315-6212/(61) 3315-6213/(61) 3315-6214/(61) 3315-9136

E-mail: dgci@saude.gov.br



Descricao do Programa: é uma estratégia
do Ministério da Saude que visa implementar
uma rede de cuidados para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento familiar e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como assegurar as criancas o
direito ao nascimento seguro e ao crescimento
e desenvolvimento saudaveis. Essa estratégia
tem a finalidade de estruturar e organizar a
atencao a saude materno-infantil no Pais e esta
sendo implantada, gradativamente, em todo o
territério nacional.

A Rede Cegonha articula a¢bes de atencao
a saude, com seguranca e humanizacdo, as
familias brasileiras, desde o planejamento
familiar, a saude sexual, a saude reprodutiva, a
confirmacdo da gravidez, o pré-natal, o parto e o
puerpério, com o cuidado nos primeiros anos de
vida do bebé.

O objetivo central é a reducdo das mortalidades materna e na infancia, com a¢fes que visam ao
fortalecimento, a ampliacdo e a mudanca para a atengao integral as familias, alicercadas no fortalecimento
da Atencdo Primaria a Saude (APS), incorporando praticas de cuidado centrado nas pessoas, baseadas
em evidéncias cientificas e em necessidades e fatos.

O financiamento no programa é orientado pela apresentacdo e aprovagdo dos Planos de Acdo
Regionais, elaborados conjuntamente pelos municipios integrantes da regido e pactuados em Comissao
Intergestores Bipartite (CIB). Como oferta, propdem-se investimentos (reforma, amplia¢do, construgao e
equipamento) para a implantacdo ou adequacgao de:

Centro de Parto Normal (CPN): unidade destinada a assisténcia ao parto de risco habitual,
pertencente a um estabelecimento hospitalar, localizada nas dependéncias internas ou externas
ao estabelecimento hospitalar.

Casa de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP): residéncia provisoéria de cuidado a gestacdo de alto
risco para usuarias em situacao de risco identificadas pela aten¢do primaria ou especializada.

Ambiéncia dos servicos que realizam partos: ambiéncia dos centros obstétricos, portas de
entrada e alojamentos conjuntos das maternidades.

Maternidade: unidades hospitalares de cuidado e assisténcia ao parto normal e operatério de
gestantes de baixo e alto risco.



Unidade Neonatal: a Unidade Neonatal € um servico de internagao responsavel pelo cuidado
integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas assistenciais que
apresentem condi¢des técnicas adequadas a prestacdo de assisténcia especializada.
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (Utin): ambiente de alta complexidade com atendimento
especializado ao recém-nascido grave.
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo): ambiente de recém
nascidos considerados de médio risco e que demandem assisténcia continua, porém de menor
complexidade que na Utin.
Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Canguru (UCINCa): servicos em unidades
hospitalares cuja infraestrutura fisica e material permita acolher mae e filho para a pratica do
método canguru, para repouso e permanéncia no mesmo ambiente nas 24 horas por dia, até
a alta hospitalar.

Banco de Leite Humano (BLH): é um servico especializado, responsavel por a¢des de promocgao,
de protecdo e de apoio ao aleitamento materno e pela execucdo das atividades de: coleta da
producdo latica de nutrizes, do seu processamento, controle de qualidade e distribuicao.

VALORES DA PARTICIPACAO DA UNIAO NO FINANCIAMENTO PARA CONSTRUGCAO E/OU

AMPLIACAO DO PROGRAMA DA REDE CEGONHA (SAUDE DAS MULHERES, SAUDE DA CRIANGA E
ALEITAMENTO MATERNO)

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Centro de Parto Normal (CPN)

_ 5 PPP (Peri-hospitalar)* 293" |1.532.000,00 | 1.443.000,00 | 1.620.000,00 | 1.582.000,00 | 1.555.000,00

Centro de Parto Normal (CPN)

_ 3 PPP (Peri-hospitalar)* 270" |1.084.000,001.021.000,00 | 1.146.000,00 | 1.119.000,00| 1.100.000,00

*Célculo de éreas realizado de acordo com Porjetos de Arquitetura de Referéncia.
**Areas estimadas com base nos Porjetos de Arquitetura de Referéncia.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Casa de Gestante, Bebé
e Puérpera (CGBP) - 356 | 1.122.000,00 | 1.056.000,00 | 1.186.000,00 | 1.157.000,00 | 1.138.000,00
térrea* (20 usuarias)

Casa de Gestante, Bebé
e Puérpera (CGBP) - 2 393" | 1.167.000,00 | 1.099.000,00 | 1.234.000,00 | 1.205.000,00 | 1.184.000,00
pavimentos® (20 usudrias)

Casa de Gestante, Bebé
e Puérpera (CGBP) - 215™ | 822.000,00 775.000,00 869.000,00 849.000,00 834.000,00
térrea (15 usudrias)

Casa de Gestante, Bebé
e Puérpera (CGBP) - 160™ | 611.000,00 | 576.000,00 | 646.000,00 631.000,00 | 620.000,00
térrea (10 usuarias)

*Célculo de éreas, realizado de acordo com Projetos Arquitetdnicos de Referéncia.
**Areas estimadas com base nos Projetos Arquitetdnicos de Referéncia.



(CNP) - Intra-hospitalar

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
(CcaggS)e_(igfrtsgt(‘;'ijsbuééfigsl;érpera 314900 | 296600 | 332900 | 325000 | 3.19500
con S)e-GzeSg?/?rfé r?tizé(;opfséljgﬁgz) 296800 | 279600 | 313800 | 3.06400 | 3.012,00
(Cé’ngS)e_(igfrt:;"ﬁ'sBjsbuééfi:;érpera 314900 | 296600 | 332900 | 325000 | 3.19500
(nggg)e_Gtgfrt:‘;‘t(?'ijsbuééfiapsu)érpera 314900 | 296600 | 332900 | 325000 | 3.19500
f‘;”;;%‘?seif’_ Ltgs':gglgf)',fcp'\” 3897,00 | 367100 | 412000 | 402300 | 3.956,00
f‘;”;;%‘?g;ﬁﬁgsﬁﬁ;ﬁf#cp'\” 3.897,00 | 3.671,00 412000 | 4.02300 | 3.956,00

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
ﬁgfnaa‘igﬂagﬁ)r apia Intensiva 579800 | 546700 | 612800 | 598800 | 5.886,00
Hgfnaa‘igIdceaﬁgifrid(%'cnlf\leégediério 416000 | 392300 | 439700 | 429700 | 4.224,00
Hgic‘)jnaa‘iiIdfofl?/;dnac?gn';‘fﬁjraf\ldéi;i° 579800 | 5.467,00 6.12800 | 5.988,00 5.886,00
Banco de Leite Humano (BLH) 4,160,00 3.923,00 4.,397,00 4,297,00 4,224,00
Centro de Parto Normal 4160,00 | 3.923,00 4397,00 | 429700 | 4.224,00

VALORES PARAMETRICOS DA PARTICIPACAO DA UNIAO NO FINANCIAMENTO PARA REFORMA
OU AMPLIACAO DE AMBIENCIA DOS SERVICOS QUE REALIZAM PARTO - PROGRAMA DA REDE
CEGONHA (SAUDE DAS MULHERES, SAUDE DA CRIANCA E ALEITAMENTO MATERNO)

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
| Ambiéncia dos servicos que realizam partos 3.889,00 3.667,00 4.111,00 4.017,00 3.949,00

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
| Ambiéncia dos servicos que realizam partos 2.334,00 2.201,00 2.467,00 2.411,00 2.370,00




VALORES MINIMOS* E MAXIMOS DA PARTICIPAGAO DA UNIAO NO FINANCIAMENTO PARA
REFORMA DO PROGRAMA DA REDE CEGONHA (SAUDE DAS MULHERES, SAUDE DA CRIANCA E

ALEITAMENTO MATERNO)

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Casa de Gestante, Bebé e Puérpera | o5 504 00 | 633.600,00 | 711.600,00 | 694.200,00 | 682.800,00
(CGBP) - térrea (20 usuarias)
Casa de Gestante, Bebé e Puérpera | -, 504 00 | 659.400,00 | 740.400,00 | 723.000,00 | 710.400,00
(CGBP) - 2 pavimentos (20 usuarias)
Casa de Gestante, Bebé e Puérpera | /55540 00 | 465.000,00 | 521.400,00 | 509.400,00 | 500.400,00
(CGBP) - térrea (15 usuarias)
Casa de Gestante, Bebé e Puérpera | 300 <90 00 | 345.600,00 | 387.600,00 | 378.600,00 | 372.000,00
(CGBP) - térrea (10 usuarias)
Centro de Parto Normal (CPN) 919.200,00 | 865.800,00 | 972.000,00 | 949.200,00 | 933.000,00
- 5 PPP (Peri-hospitalar)*
Centro de Parto Normal (CPN) 650.400,00 | 612.600,00 | 687.600,00 | 671.400,00 | 660.000,00
- 3 PPP (Peri-hospitalar)*

*0 valor MINIMO de reforma corresponde a 50% do valor méximo.
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Casa de Gestante, Bebé e Puérpera
(CCBP). térren (20 usudrias) 1.890,00 1.780,00 1.998,00 1.950,00 1.917,00
Casa de Gestante, Bebé e Puérpera
(CGBP) - 2 pavimentos (20 Ususrias) 1.781,00 1.678,00 1.883,00 1.839,00 1.808,00
Casa de Gestante, Bebé e Puérpera
(CCBP) - Térren (15 Usudrias) 1.890,00 1.780,00 1.998,00 1.950,00 1.917,00
Casa de Gestante, Bebé e Puérpera
(CBP) . térrea (10 usudrias) 1.890,00 1.780,00 1.998,00 1.950,00 1.917,00
Centro de Parto Normal
(CNP) . Peri-hospitalar 2.339,00 2.203,00 2.472,00 2.414,00 2.374,00
Centro de Parto Normal
(CNP) - Intra-hospitalar 2.496,00 2.354,00 2.639,00 2.579,00 2.535,00
Unidade de Terapia Intensiva 3.479,00 | 328100 | 3.677,00 | 3.593,00 3.532,00
Neonatal (Utin)
Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Comvencional (UCINCS) 3.479,00 3.281,00 3.677,00 3.593,00 3.532,00
Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Canguru (UCINGa) 2.496,00 2.354,00 2.639,00 2.579,00 2.535,00
Banco de Leite Humano (BLH) 2.496,00 2.354,00 2.639,00 2.579,00 2.535,00

*0 valor MAXIMO de reforma corresponde a 60% do valor de ampliago.
**Q valor MINIMO de reforma corresponde a 50% do valor méaximo.




VALORES DA PARTICIPACAO DA UNIAO NO FINANCIAMENTO PARA AQUISICAO DE

EQUIPAMENTOS NOS COMPONENTES DO PROGRAMA DA REDE CEGONHA (SAUDE DAS MULHERES)

COMPONENTE

Maternidades

OBJETO

Equipamentos

VALOR EM REAIS (R$)

De acordo com o projeto apresentado

CPNi até 5 quartos PPP

Equipamentos

R$ 165.000,00 por estabelecimento

CPNi até 3 quartos PPP

Equipamentos

R$ 100.000,00 por estabelecimento

Ambiéncia dos servigos que realizam partos

Equipamentos

R$ 100.000,00 por estabelecimento

CGBP com 10 ou 15 camas

Equipamentos

R$ 40.000,00 por estabelecimento

CGBP com 20 camas

Equipamentos

R$ 50.000,00 por estabelecimento

VALORES DA PARTICIPACAO DA UNIAO NO FINANCIAMENTO PARA COMPONENTES DO

PROGRAMA DA REDE CEGONHA (SAUDE DA CRIANGA E ALEITAMENTO MATERNO)

COMPONENTE (0]:]] 3 (o) VALOR EM REAIS (R$)
Utin Equipamento Até R$ 100.000,00/leito novo
UCINCo Equipamento Até R$ 80.000,00/leito novo
UCINCa Equipamento Até R$ 50.000,00/leito novo
BLH Equipamento Até R$ 100.000,00 por unidade

Acado orcamentaria:

FUNCIONAL PROGRAMATICA

10 302 5018 8535

ACAO (DESCRICAO)

Estruturacdo de Unidades de Atengdo Especializada em Saude

10 301 5019 21CE

Implementacdo de Politicas de Aten¢ao Primaria a Saude

Objetos financiaveis:

OBJETO

COMPONENTE

TIPO DE QUEM

?
PODE RECURSO RECEBER?

Capacitagao
em Atencdo a
Rede Cegonha

Implementacdo de politicas de Programa e
Estudo e Atencao a Rede Cegonha 21CE Emenda DF,E, M. F, P
pesquisa
sobre a Rede
Cegonha
continua G
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N continuagao

OBJETO

COMPONENTE

ACAO

TIPO DE QUEM
PODE RECURSO

RECEBER?

60

Ampliacao

Ambiéncia de servicos
que realizam parto

Centro de Parto Normal (CPN)

Casa da Gestante, Bebé
e Puérpera (CGBP)

Maternidade

Leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (Utin)

Leitos de Unidade de Cuidado
Intermediario Convencional (UCINCo)

Leitos de Unidade de Cuidado
Intermediario Canguru (UCINCa)

Banco de Leite Humano (BLH)

8535

Emenda e
Programa

DF, E,M

OBJETO

Reforma

COMPONENTE

Ambiéncia de servicos
que realizam parto

Centro de Parto Normal (CPN)

Casa da Gestante, Bebé
e Puérpera (CGBP)

Maternidade

Leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (Utin)

Leitos de Unidade de Cuidado
Intermediario Convencional (UCINCo)

Leitos de Unidade de Cuidado
Intermediario Canguru (UCINCa)

Banco de Leite Humano (BLH)

ACAO

8535

TIPO DE QUEM
PODE RECURSO

Emenda e
Programa

RECEBER?

DF, E,M, F

MINISTERIO DA SAUDE | FUNDO NACIONAL DE SAUDE

continua G



O conclusao

Ambiéncia de servigos
que realizam parto
Centro de Parto Normal (CPN)
Casa da Gestante, Bebé
e Puérpera (CGBP)

Aquisicdo de Maternidade
Equipamento Emenda e
e Material Leitos de Unidade de Terapia 8535 Programa DF, E, M, F
Permanente Intensiva Neonatal (Utin)

Leitos de Unidade de Cuidado

Intermediario Convencional (UCINCo)
Leitos de Unidade de Cuidado
Intermediario Canguru (UCINCa)

Banco de Leite Humano (BLH)

Centro de Parto Normal (CPN)
Construcao 8535 Emenda € DF, E,M

Maternidade rograma
Instrumentos de repasse:

Obra Fundo a Fundo, Contrato de Repasse, Termo de Execu¢do Descentralizada
Equipamento Fundo a Fundo, Convénio
Capacitagdo Termo de Execuc¢ao Descentralizada
Estudo e Pesquisa Termo de Execucao Descentralizada

Base legal do Programa:

Portaria de Consolidacdo n.° 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo lll, arts. 18 e 19, Anexo 2.
Portaria de Consolidacao n.° 3, de 28 de setembro de 2017, Anexo Il, arts.1° a 95.

Portaria de Consolidacao n.° 6, de 28 de setembro de 2017, Titulo VII, arts. 653 a 672,

Titulo VIII, arts.

807 a 809 e arts. 817 a 857, Titulo IX, arts. 1.104 a 1.120, Anexo LVIII.

Portaria SAS/MS n.° 650, de 5 de outubro de 2011.

RDC Anvisa n.° 36, de 3 de junho de 2008.

RDC Anvisa n.° 171, de 4 de setembro de 2006.

RDC Anvisa n.° 50, de 21 de fevereiro de 2002.



Contato da area responsavel:

Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (Saps)

Departamento de Gestdo do Cuidado Integral (DGCI)

Coordenacado Geral de Articulacdo do Cuidado Integral (Cgaci)
Coordenacdo de Atencao a Saude da Crianca e do Adolescente (Cacriad)
Coordenacdo de Atencdo a Saude da Mulher (Cosmu)

Endereco: SRTVN, Quadra 701, Via W5 Norte, lote D, Ed. PO 700, 5° andar,
Brasilia/DF. CEP: 70719-040

Telefones: (61) 3315-9126 / 6242 / 9101

E-mail: dgci@saude.gov.br

Descricdo do Programa: a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) tem a finalidade
de recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia das pessoas idosas, direcionando
medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia com os principios e as diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Essa politica tem como principais diretrizes: promog¢do do envelhecimento ativo e saudavel; atencdo
integral, integrada a saude da pessoa idosa; estimulo as a¢des intersetoriais, visando a integralidade
da atencdo; provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da aten¢do a salde da pessoa
idosa; estimulo a participacdo e ao fortalecimento do controle social; promog¢ao de cooperac¢do nacional
e internacional das experiéncias na atecdo a saude da pessoa idosa e desenvolvimento de estudo e
pesquisas; formacdo e educacao permanente dos profissionais de saude do SUS.




Atualmente, uma das principais estratégias para a implementacdo da PNSPI é o apoio aos estados,
ao Distrito Federal e aos municipios para a implementac¢ao da linha de cuidado integral a saide da pessoa
idosa no SUS.

A implementacdo da Linha de Cuidado tem por objetivo organizar e qualificar a atencao integral e
longitudinal a salde da pessoa idosa na Rede de Atencdo a Saude (RAS), tendo a atencdo primaria como
orientadora e coordenadora do cuidado em saude as pessoas com 60 anos ou mais, que representam
aproximadamente 15% da populagao brasileira, ou seja, 31.693.753 milh8es de pessoas (Estimativas
2022 - TabNet/DataSUS, extraido em 07/02/2023). Para a implementacao da linha, é necessario que os
profissionais e os gestores de salde sejam capacitados a partir das orientacdes elaboradas pelo Ministério
da Saude, de forma que qualifiquem as suas a¢des para a identificacdo das redes e dos servigos existentes
no territério, organizacao dos servicos de atencdo a saude, conhecimento das necessidades em saude
dos idosos do territério, identificacdo dos idosos vulneraveis na comunidade, entre outras.

Cabe ainda destacar que a Avaliacdo Multidimensional é o meio inicial e estratégica para o processode
implementacdodalinhade cuidadointegral asalde dapessoaidosano SUS, poiselaabarcatrésdimensdes:
a dimensao clinica, a dimensdo psicossocial e a dimensao funcional da pessoa idosa, fornecendo, assim,
subsidios para a construcao de um projeto terapéutico singular, conforme preconizado no documento:
Orientacdes Técnicas para a Implementacdo de Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saude da
Pessoa Idosa no Sistema Unico de Saude - SUS. Nesse sentido, as capacitacdes devem contemplar as
orientacdes da Coordenacdo de Saude da Pessoa Idosa na Atencdo Primaria Copid. E muito importante
destacar que os gestores que decidirem implementar a linha de cuidado integral a salde da pessoa idosa
no SUS tem autonomia para escolher qual instrumento utilizar entre os varios modelos para se realizar
a avaliacdo multidimensional.

A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa € um dos instrumentos utilizados para se realizar a avaliagao
multidimensional da saude da pessoa idosa, além de possibilitar a posse das informacgdes por parte do
usuaruio, cuidador e familiares.

Até o ano de 2021, a COPID imprimia e distribuia cadernetas, por meio de licitagdo, aos municipios
que manifestassem interesse em implementa-la. Atualmente, é disponibilizado o arquivo de impressao
da caderneta e da sua ficha espelho, caso o municipio queira fazer uso do instrumento por meio de
recursos propios, para a realizacao da avaliagdo multidimensional.

A Ficha Espelho apresenta um resumo da caderneta numa unica folha frente e verso, trazendo
assim, as informacgdes primordiais das trés dimensdes que compdem a avaliacdo multidimensional
ja mencionada.

Para solicitar os arquivos com resolucao adequada para impressao em grafica da Caderneta e/ou de
sua Ficha Espelho, basta enviar e-mail para caderneta.pessoaidosa@saude.gov.br

Os parlamentares com interesse em apresentar emendas para capacitagdo de gestores e de
profissionais de salde, para a implementacdo da Linha de Cuidado Integral a Saude da Pessoa ldosa
no Sistema Unico de Saude, deverdo discutir com a area técnica a elaboracdo da proposta, a fim de
alinhamento das a¢8es, conforme diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa e do Modelo
de Atencdo Integral a Saude da Pessoa Idosa no SUS.



Acdo orcamentaria:

|10

| 301 | 5019 | 21CE | 0007 |ImplementagéodePoll’ticasdeAtengéo Primaria a Saude

Objetos financiaveis:

Capacitacao em Atencao

a Saude da Pessoal Idosa

a Saude da Pessoal Idosa Implementacdo de
‘ Politicas de Atengdo a 21CE Prsrﬁreanrgz € DF,E, M, P, F
Estudo e pesquisa sobre Saude da Pessoal Idosa

1)

2)

Capacitagcao em Atencao a Saude da Pessoa ldosa: as a¢8es de capacitacdo tém como foco
capacitar os gestores e os profissionais de salude, em temas sobre o envelhecimento e as
especificidades de saude da pessoa idosa, com objetivo de organizar a atencdo a saude da pessoa
idosa e implementar a Linha de Cuidado para Atencao Integral a Saude da Pessoa ldosa.

Estudos e Pesquisas sobre a Satde da Pessoa ldosa: as a¢des de estudo e pesquisa visam
fomentar investigacdes sobre temas relativos ao envelhecimento e a saude da pessoa idosa,
a fim de subsidiar o planejamento e a tomada de decisdo na gestdo da politica de saude da
pessoa idosa.

Instrumentos de repasse: Convénio e Termo de Execucdo Descentralizada.

Base legal do Programa:

Decreto n.° 9.921, de 18 de julho de 2019.

Orientacdes técnicas para a implementacdo de linha de cuidado para Atencao Integral a Saude
da Pessoa Idosa no Sistema Unico de Sauide (SUS). Brasilia, 2018.

Portaria de Consolida¢do n.° 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo X|, arts. 1° e 2°, Anexo 1, Anexo 2.
Diretrizes para o Cuidado das Pessoas ldosas no SUS: proposta de Modelo de Atencdo Integral.
XXX Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude. Maio, 2014.

Lei n.° 10.741, de 1° de outubro de 2003.

Lei n.° 8.842, de 4 de janeiro de 1994.

Lein.°13.466 de 12 de julho de 2017 (altera os arts. 3°, 15 e 71 da Lei n.° 10.741, de 1° de outubro de 2003).

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (Saps)

Departamento de Gestdo do Cuidado Integral (DGCI).

Coordenacao Geral de Articulacdo do Cuidado Integral (Cgaci)
Coordenagado de Saude da Pessoa Idosa na Atencdo Primaria (COPID).
Endereco: SRTVN, Quadra 701, Via W% Norte, lote D, Ed. PO 700 5° andar,
Brasilia/DF. CEP: 70723-040

Telefone: (61) 33159139/6226

E -mail: dgci@saude.gov.br



Descri¢cdo do Programa: a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude do Homem (Pnaish) visa
promover a melhoria das condi¢des de saude da populagdo masculina brasileira, contribuindo, de modo
efetivo, para a reducdo da morbidade e da mortalidade dessa populacdo, por meio do enfrentamento aos
fatores de risco e vulnerabilidades, promovendo o acesso as acdes e aos servicos de atencao integral a
saude, respeitando as diferentes expressdes de masculinidades.

Acdo orcamentaria:

| 10 | 301 | 5019 | 21CE | 0005 |Imp|ementagéode Politicas de Aten¢do Primaria a Saude

Objetos financiaveis:

Capacitagdao em Atencdo
4 Satide do Homem Implementacéo de
Politicas de Atencédo a 21CE
Estudo e Pesquisa sobre Saude do Homem
a Saude do Homem

Programa e
Emenda

DF, E,M, P, F




1) Capacitacdo em Atencdo Integral a Saide do Homem: fornecer qualificacdo para os
profissionais de saude na Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Saude do Homem (Pnaish).

2) Estudos e pesquisas em Atencao a Saude do Homem: desenvolvimento de pesquisas/estudos
para melhor conhecimento da saude dos homens e suas vulnerabilidades, estabelecendo
estratégias e acdes na perspectiva de promover o cuidado da saude masculina.

Instrumentos de repasse: Convénio e Termo de Execugao Descentralizada.
Base legal do Programa:

Portaria de Consolidacao n.° 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo XII, arts. 1° a 8°.
Portaria GM/MS n.° 3.562, de 12 de dezembro de 2021.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (Saps)

Departamento de Gestao do Cuidado Integral (DGCI)

Coordenacao Geral de Articulacdo do Cuidado Integral (Cgaci)
Coordenacgdo de Atencao a Saude do Homem (Cosah)

Endereco: SRTVN, Quadra 701, Via W5 Norte, lote D, Ed. PO 700, 5° andar,
Brasilia/DF. CEP: 70719-040

Telefones: (61) 3315-9102 / 6222 / 9100 E-mail: dgci@saude.gov.br

Descricao do Programa: a Atencdo a Saude do Adolescente e do Jovem ganha destaque pela
magnitude populacional desse publico, pela sua particular vulnerabilidade no curso de vida e pela
capacidade que seu estado de saulde tem de produzir efeitos duradouros e abrangentes nas etapas
subsequentes, inclusive nas vidas vinculadas. Uma programacdo de saude que atenda as demandas
especificas e inadidveis das pessoas nesses ciclos de vida possibilita que adolescentes e jovens desfrutem
de alto nivel de saude e possam alcancar pleno desenvolvimento de suas capacidades individuais.

Acdo orcamentaria:

| 10 | 301 | 5019 | 21CE | 0004 |ImplementagéodePoll'ticasdeAtengéo Primaria a Saude

Objetos financiaveis:

Capacitagdo em Atencao

a Saude do Adolescente | plementacio de Politicas

Estudo e Pesquisa de Atenc¢do a Saude do 21CE Programa DF, E, M, P, F
sobre a Saude do Adolescente e do Jovem

Adolescente e do Jovem




Capacitacao e Estudo e Pesquisa em Atenc¢ao a Saude do Adolescente e do Jovem: acdes para
aprimoramento da aten¢do a saude oferecida a adolescentes e jovens em fun¢do das necessidades
especificas caracteristicas das pessoas desses ciclos de vida.

Instrumentos de repasse: Convénio e Termo de Execuc¢do Descentralizada.
Base legal do Programa:

Diretrizes Nacionais para Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promocao,
Protecdo e Recuperacao da Saude. Brasilia, 2010.

Marco Legal - Saude, Um Direito de Adolescentes. Brasilia, 2007.

Saude Integral de Adolescentes e Jovens: Orientac8es para a Organizacdo de Servicos de Saude.
Brasilia, 2007.

Proteger e cuidar da sauide de adolescentes na Atencdo Basica (2017).

Orientacdes basicas de atencdo integral a saude de adolescentes nas escolas e unidades basicas
de saude (2013).

Linha de Cuidado para a Atencao Integral de criancas, adolescentes e de suas familias em
situacdo de violéncias (2014).

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (Saps)

Departamento de Gestdo do Cuidado Integral (DGCI)

Coordenacao Geral de Articulagdo do Cuidado Integral (Cgaci)
Coordenacao de Atencdo a Saude da Crianga e Adolescentes (Cacriad)
Endereco: SRTVN, Quadra 701, Via W5 Norte, lote D, Ed. PO 700, 5° andar,
Brasilia/DF. CEP: 70719-040

Telefones: (61) 3315-9128 / 9129 E-mail: dgci@saude.gov.br
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4.1.9 Programa Estratégico: Atencao a Saude da Crianga

Descricao do Programa: a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (Pnaisc) tem
por objetivo promover e proteger a salde da crianca e o aleitamento materno, mediante a atencdo e
os cuidados integrais, visando a redu¢do da morbimortalidade e a um ambiente facilitador da vida com
condicdes dignas de existéncia e de pleno desenvolvimento.

A Pnaisc esta estruturada em sete eixos estratégicos: os sete eixos estratégicos que compdem
a politica tém a finalidade de orientar gestores e trabalhadores sobre as acdes e os servicos de salude
da crianca no territério, a partir dos determinantes sociais e condicionantes para garantir o direito a
vida e a saude, visando a efetivacdo de medidas que permitam a integralidade da atencdo e o pleno
desenvolvimento da crianga e a redug¢ao de vulnerabilidades e riscos. Sao eles: 1) atencao humanizada e
qualificada a gestac¢ao, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido; 2) aleitamento materno e alimentagao
complementar saudavel; 3) promocdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento; atengao
integral a criancas com agravos prevalentes na infancia e com doencas crbnicas; 5) atencado integral a
crianga em situacdo de violéncias, prevencdo de acidentes e promog¢do da cultura de paz; 6) atengdo
a saude de criancas com deficiéncia ou em situagbes especificas e de vulnerabilidade; 7) vigilancia e
prevencao do 6bito infantil, fetal e materno.

Suas acdes organizam-se a partir das Redes de Aten¢do a Saude (RAS), com énfase para as redes
tematicas, em especial a Rede de Atenc¢do a Saude Materna e Infantil e tendo a Atencdo Basica (AB) como
ordenadora e coordenadora das a¢8es e do cuidado no territério, e servirdo de fio condutor do cuidado,
transversalizando a Rede de Atencdo a Saude, com a¢les e estratégias voltadas a crianga, na busca da
integralidade, por meio de linhas de cuidado e metodologias de intervencao, o que pode se constituir em
um grande diferencial a favor da saude da crianca.

MINISTERIO DA SAUDE | FUNDO NACIONAL DE SAUDE



Acdo orcamentaria:

| 10 | 301 | 5019 | 21CE | 0003 |Imp|ementagéode Politicas de Aten¢do Primaria a Saude

Objetos financiaveis:

Capacitagcdao em Atencao
a Saude da Crianca

Estudo e Pesquisa sobre
a Saude da Crianca

Implementacdo de
Politicas de Atencédo 21CE
a Saude da Crianga

Programa e

Emenda DF, E,M, P, F

Capacitacao em Atencao Integral a Saude da Crianca: fornecer subsidios para os profissionais de
salde no que diz respeito as principais questdes que afetam a saude da crianga e as especificidades de

salde de cada faixa etaria.

Estudo e pesquisa em Atencdo a Saude da Crianca: fomentar a realizacdo de pesquisas para
obter diagndstico e novos conhecimentos e praticas que subsidiem a implantagao e a implementac¢ao da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca.

Instrumentos de repasse: Convénio e Termo de Execuc¢do Descentralizada.

Base legal do Programa:

Portaria de Consolidagao n.° 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo X, arts. 1° a 41, Anexo 1.
Portaria de Consolidagao n.° 5, de 28 de setembro de 2017, Capitulo IV, arts. 437 a 446.
Portaria SAS/MS n.° 371, de 7 de maio de 2014.

Lei n.° 13.257, de 8 de marco de 2016.

Lei n.° 8.069, de 13 de julho de 1990.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atenc¢do Primaria a Saude (Saps)

Departamento de Gestdo do Cuidado Integral (DGCI).

Coordenacgao Geral de Articulacdo do Cuidado Integral (Cgaci)
Coordenacado de Atencdo a Saude da Crianga e Adolescentes (Cacriad)
Endereco: SRTVN, Quadra 701, Via W5 Norte, lote D, Ed. PO 700, 5° andar,
Brasilia/DF. CEP: 70719-040

Telefone: (61) 3315-9126

E-mail: dgci@saude.gov.br
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4.1.10 Programa Estratégico: Atencao a Saude da Mulher

Descricao do Programa: a Atencdo Integral a Saude da Mulher refere-se ao conjunto de a¢8es de
promocgao, protecdo, assisténcia e recuperacdo da salde, executadas nos diferentes niveis de aten¢do a
saude em conformidade com as diretrizes para a organizacao da Rede de Aten¢do a Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo eles: atencdo primaria, atencdo secundaria e terciaria.

O SUS devera garantir o acesso das mulheres a todos os niveis de atencdo a saude, no contexto
da descentralizagdo, hierarquizagdo e integragdo das a¢des e servi¢os. Sendo responsabilidade dos trés
niveis gestores, de acordo com as competéncias de cada um, garantir as condi¢cdes para a execug¢ao
da Politica de Atencdo a Saude da Mulher, considerando a aten¢ao primaria a saude (APS), como porta
preferencial de entrada da usuaria no sistema.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (Pnaism) tem por objetivos gerais:

- Promover a melhoria das condicdes de vida e salde das mulheres brasileiras, mediante a
garantia de direitos legalmente constituidos e ampliagao do acesso aos meios e aos servigos de
promocgao, prevencdo, assisténcia e recuperac¢ao da saude em todo territério brasileiro.

- Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente
por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem
discriminacdo de qualquer espécie.

- Ampliar, qualificar e humanizar a Atencdo Integral & Saude da Mulher no Sistema Unico
de Saude.

MINISTERIO DA SAUDE | FUNDO NACIONAL DE SAUDE



Acdo orcamentaria:

| 10 | 301 | 5019 | 21CE | 0006 |Imp|ementagéode Politicas de Atencdo Priméaria a Saude

Objetos financiaveis:

Capacitagdo em Atencao

a Saude da Mulher Implementacao de Politicas de >1ce | Programa

Atencdo a Saude da Mulher e Emenda

DF, E, M, P, F
Estudo e Pesquisa sobre
a Saude da Mulher

1) Capacitacao em Atencao Integral a Saude da Mulher: qualificacdo da Atencdo a Saude da
Mulher com o foco na gestac¢ao, no parto, no puerpério, no planejamento familiar e no climatério.

2) Estudo e pesquisa em Atencdo a Saude da Mulher: fomentar a realizagdo de estudos para
elaboragao de diagndstico, novos conhecimentos e praticas que subsidiem a implantacdo e a
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher.

Instrumentos de repasse: Convénio e Termo de Execucdo Descentralizada.
Base legal do Programa:

Portaria de Consolidacdo n.° 2, de 28 de setembro de 2017.
Portaria de Consolidagao n.° 3, de 28 de setembro de 2017, Anexo IlI.
Politica Nacional de Atencdo Integral a Mulher: Principios e Diretrizes, 2004.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (Saps)

Departamento de Gestdo do Cuidado Integral (DGCI)

Coordenacdo Geral de Articulacdo do Cuidado Integral (Cgaci)
Coordenacao de Atencdo a Saude da Mulher (Cosmu)

Endereco: SRTVN, Quadra 701, Via W5 Norte, lote D, Ed. PO 700, 5° andar,
Brasilia/DF. CEP: 70719-040

Telefone: (61) 3315-9101

E-mail: dgci@saude.gov.br



Descricao do Programa : De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Basica (Pnab), a Promocdo da
Equidade consiste na oferta de cuidado, reconhecendo as diferencas nas condi¢des de vida e saude e de
acordo com as necessidades das pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas diferencia¢cdes
sociais e deve atender a diversidade. Ficando proibida qualquer exclusdao baseada em idade, género,
cor, crenca, nacionalidade, etnia, orientacdao sexual, identidade de género, estado de saude, condigao
socioecondmica, escolaridade ou limitagdo fisica, intelectual, funcional, entre outras, com estratégias
que permitam minimizar desigualdades, evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer
estigmatizacdo ou discriminacao; de maneira que impacte na autonomia e na situagao de saude.

Saude Integral da Populacdo Negra

Descri¢do: No ambito do Sistema Unico de Sadude (SUS), a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN) foi instituida pela Portaria n.° 992 aprovada em 13 de maio de 2009. Tendo
como objetivo principal a promocdo da saude integral da populacdo negra, priorizando a reducdo das
desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao racismo e a discriminagao nas institui¢cdes e servicos do SUS.
Para sua execugao € necessaria a parceria entre profissionais, gestores e usuarios do SUS, a partir do
reconhecimento do racismo enquanto determinacao social de saude.

Entre as acBes estratégicas utilizadas para a implementacdao da Politica, destacam: a articulagdo
com setores internos e externos das secretarias municipais e estaduais, a realizacdo de atividades
de sensibilizagao/educativas, a inclusdo da PNSIPN nos instrumentos de gestdo e a articulagdo com
sociedade civil foram apontadas. A parceria com outras instituicdes de promoc¢do da igualdade
racial, a articulagdo com as universidades, o compromisso do Secretario Municipal ou Estadual, o
reconhecimento da populacdo e a existéncia na secretaria de uma estrutura de promocao da equidade
(BATISTA et al., 2020).

Para o fortalecimento da implementacdo da Politica, tem-se por objetivo:

Apoiar aimplantacdo de instancias de gestao da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo
Negra nos estados e municipios;

Prover apoio técnico e financeiro para aimplementacdo de estratégias antirracistas no campo da
saude, incluindo as condicdes para realizacdo de seminarios, oficinas, foruns de sensibilizacdo
de gestores, de politicas publicas e sociedade civil;

Fortalecer a sociedade civil que atua no campo da saude da populacao negra;

Garantir e ampliar o acesso da populagao quilombola, as a¢Bes e aos servicos de saude;
Apoiar o desenvolvimento de diretrizes e a¢8es para reduzir na populagdo negra agravos
considerados prioritarios, segundo necessidades locorregionais, sobretudo morbimortalidade
materna e infantil e provocada por causas violentas, doenca falciforme, infeccdes sexualmente
transmissiveis, tuberculose, diabetes, hipertensdo, hanseniase, cancer de colo de Utero e de
mama, violéncia obstétrica, dentre outras;

Promover apoio as a¢des que reconhecam os saberes e as praticas populares de saude,
incluindo aqueles preservados pelas religiGes de matriz africana, parteiras e benzedeiras;
Estabelecer estratégias para inclusao de religiosos de matriz africana como parceiros do SUS;
Sensibilizar a populacdo para as tematicas relacionadas a saude da populacdo negra
(Comunicagao Social);

Investir na divulgacao dos dados epidemiolégicos segundo raga/cor;

Fomentar a realizagao de estudos e pesquisas sobre os efeitos e o combate ao racismo na saude.



Acdo orcamentaria:

Implementacdo de Politicas de Promocdo

>019 da Equidade em Saude

21CE 0002

‘ 10 ‘ 301

Objetos financiaveis:

Capacitagdo em
Atencdo Primaria

- Implementacdo da Emenda e
Estudo e pesquisa Politica de Promogdo da 21CE P F
sobre Atencdo Primaria Equidade em Satde rograma
com énfase na saude
da populacao negra

Instrumentos de repasse: Termo de Execugao Descentralizada.
Base legal do Programa:

Portaria de Consolidacdo n.° 2, de 28 de setembro de 2017.

Lei n.° 10.678, de 22 de maio de 2003 - Cria a Secretaria Especial de Politicas de Promoc¢ao da
Igualdade Racial, da Presidéncia da Republica, e da outras providéncias.

Portaria MS/GM n.° 936, de 19 de maio de 2004 - Reduzir a vulnerabilidade de jovens negros a
morte, traumas ou incapacita¢do por causas externas;

Portaria n.° 1.678, de 16 de agosto de 2004 - Instituiu 0 Comité Técnico da Saude da Populacdo Negra;
Portaria n.° 399, de 22 de fevereiro de 2006 - Compromete-se com o combate as iniquidades de
ordem socioecondmica e cultural que atingem a populag¢do negra brasileira;

Portaria n.° 992, de 13 de maio de 2009 - Institui a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra;

Lei n°® 12.288, de 20 de julho de 2010 - Institui o Estatuto da Igualdade Racial;

Resolucdo n° 2/CIT, de 2 de setembro de 2014, que dispde sobre o Il Plano Operativo (2013-
2015) da PNSIPN no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), o qual ratifica os compromissos
sanitarios prioritarios pactuados entre as esferas de governo da consolidacdo do SUS, visando
qualificar a gestao, as a¢des e servicos do sistema de saude;

Portaria n.°344, de 1° de fevereiro de 2017 - Disp8e sobre o preenchimento do quesito raga/cor
nos formularios dos sistemas de informag¢ao em saude.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (Saps)

Departamento de Saude da Familia e Comunidade (Desco)
Coordenacgao-Geral de Saude da Familia e Comunidade (Cgesco)
Coordenacado de Atencdo a Populagdo Negra (CAPN)

Esplanada dos Ministérios, Anexo, Ala B, 4° andar, Brasilia/DF. CEP: 70058-900
Telefone: (61) 3315-9077




Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional - PNAISP

Descricao: A Politica Nacional de Atencado Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) foi instituida pela Portaria Interministerial n°1/2014, dos Ministérios da Saude
da Justica e Seguranca Publica e tem como objetivo garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade
ao cuidado integral no SUS. A PNAISP oferece a¢8es de promog¢ao da saude e prevencao de agravos no
sistema prisional, em todo o itinerario carcerario para toda a populacao privada de liberdade, e também
para os profissionais destes servicos penais, familiares e outras pessoas relacionadas ao sistema, como
voluntarios. A adesdo a PNAISP ocorrera mediante a pactuacdao do ente federativo com a Unido, sendo
que adesdo dos municipios é facultativa.

Acdo orcamentaria:

| 10 | 301 | 5019 | 21CE | 000B |Imp|ementagéoda Politica Nacional de Atencdo Basica

Objetos financiaveis:

Capacitacdo em
Atencgao Primaria Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude Emenda e
das Pessoas Privadas de 21CE Programa DF, E, M, F
Liberdade no Sistema g

Prisional (PNAISP)

Estudo e pesquisa
sobre Atencdo Primaria
com énfase na saude
da populacao privada
de liberdade

Instrumentos de repasse: Convénio e Termo de Execuc¢do Descentralizada.
Base legal do Programa:

Portaria Interministerial n°1/2014

Portaria GM/MS n°2.298, de 9 de setembro de 2021

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional - PNAISP

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (Saps)

Departamento de Saude da Familia e Comunidade (Desco)
Coordenagao-Geral de Saude da Familia e Comunidade (Cgesco)

Esplanada dos Ministérios, Anexo, Ala B, 4° andar, Brasilia/DF. CEP: 70058-900
Telefone: (61) 3315-9077



Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢ées do Campo e da Floresta

Descrigcao: A Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF),
instituida pela Portaria n° 2.866, de 2 de dezembro de 2011, e pactuada pela Comissdo de Intergestores
Tripartite (CIT), conforme Resolu¢do n° 3, do dia 6 de dezembro de 2011, € um marco histérico na Saude e
um reconhecimento das condi¢des e dos determinantes sociais do campo e da floresta no processo saude/
doenca dessas populacdes. A PNSIPCF tem como objetivo melhorar o nivel de saude das popula¢des
do campo e da floresta, por meio de ac¢des e iniciativas que reconhecam as especificidades de género,
de geracdo, de raca/cor, de etnia e de orientacdo sexual, objetivando o acesso aos servicos de saude.
A politica € composta por objetivos, diretrizes e estratégias que exigem responsabilidades da gestdo
voltadas para a melhoria das condi¢Bes de saude desse grupo populacional

Acdo orcamentaria:

| 10 | 301 | 5019 | 21CE | 000B |Imp|ementagéoda Politica Nacional de Atencao Basica

Objetos financiaveis:

Capacitagdo em
Atencdo Primaria

Politica Nacional de Saude Emenda e
Integral das Populagbes 21CE Programa DF, E, M, F
do Campo e da Floresta &

Estudo e pesquisa
sobre Atencado Primaria
com énfase na saude
da populacao campo,
floresta e dguas

Instrumentos de repasse: Convénio e Termo de Execuc¢do Descentralizada.
Base legal do Programa:

Portaria n° 2.866, de 2 de dezembro de 2011
Resolugdo n° 3, do dia 6 de dezembro de 2011

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (Saps)

Departamento de Saude da Familia e Comunidade (Desco)
Coordenacao-Geral de Saude da Familia e Comunidade (Cgesco)

Esplanada dos Ministérios, Anexo, Ala B, 4° andar, Brasilia/DF. CEP: 70058-900
Telefone: (61) 3315-9077




Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.

Descricdo: A Politica LGBT tem como marca o reconhecimento dos efeitos da discriminacdo
e da exclusdo no processo de saude-doenca da populacdo LGBT. Suas diretrizes e seus objetivos
estdo, portanto, voltados para mudangas na determinac¢ao social da saude, com vistas a reducao das
desigualdades relacionadas a saude destes grupos sociais. Esta Politica reafirma o compromisso do
SUS com a universalidade, a integralidade e com a efetiva participagdo da comunidade. Por isso, ela
contempla ac¢des voltadas para a promogado, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da saude, além do
incentivo a producdo de conhecimentos e o fortalecimento da representacao do segmento nas instancias
de participacao popular.

Acdo orcamentaria:

Implementacdo de Politicas de Promocao

>019 da Equidade em Saude

21CE 0002

‘ 10 ‘ 301

Objetos financiaveis:

Capacitacdo em

Atencdo Primaria Politica Nacional de

) Saude Integr.al de . 21CE Emenda e DF.E M, F
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Programa

Travestis e Transexuais

Estudo e pesquisa sobre
Atengdo Primaria com
énfase na sauide saude
da populacao LGBT

Instrumentos de repasse: Convénio e Termo de Execuc¢do Descentralizada.
Base legal do Programa:

Constituicdo Federal de 1988 (CF/88)
Portaria n.° 2.836, de 1° de dezembro de 2011

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (Saps)

Departamento de Saude da Familia e Comunidade (Desco)
Coordenacdo-Geral de Saude da Familia e Comunidade (Cgesco)

Esplanada dos Ministérios, Anexo, Ala B, 4° andar, Brasilia/DF. CEP: 70058-900
Telefone: (61) 3315-9077



Descricao do programa: os recursos do Incremento Temporario do Teto da Média e Alta
Complexidade (MAC) destinam-se ao custeio dos mesmos itens de despesa financiados pelo Teto da
Média e Alta Complexidade. Dessa forma, os recursos de emenda parlamentar destinados ao Incremento
Temporario do Teto de Média e Alta Complexidade (MAC) NAO poderdo ser utilizados para o pagamento de:

I)  Servidores inativos.

Il) Servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para desempenhar fun¢des
relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de Saude.

Il) Gratificacdo de fun¢do de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente ligados as
func¢des relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de Saude.

IV) Pagamento de assessorias ou consultorias prestadas por servidores publicos pertencentes
ao quadro do proprio municipio ou do estado.

V) Obras de constru¢des novas bem como de amplia¢cdes de imdveis ja existentes, ainda que
utilizados para a realizacdo de a¢des e/ou servigos de saude.

Ressalta-se que a utilizacdo dos recursos do Incremento MAC devera estar alinhada com o plano
de saude do municipio, estar prevista na Programacdo Anual de Saude, guardando coeréncia entre os
instrumentos de planejamento e de prestacdo de contas, por meio do Relatério Anual de Gestdo a ser
apreciado e aprovado pelo Conselho de Saude.

Trata-se de recurso temporario destinado a complementar o custeio dos servigos de Assisténcia a
Média e Alta Complexidade (MAC), com o objetivo de melhorar o atendimento a populac¢do incrementando
o financiamento da rede propria de atendimento e/ou gerenciadas por entidades privadas sem fins
lucrativos contratadas, conveniadas ou com instrumento congénere firmado com o ente beneficiado.
Poderdo ser alocados recursos de emenda na acdo 2E90 - Incremento Temporario ao Custeio dos
Servicos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial para Cumprimento de Metas, para posterior cadastro
de solicitacdo por estado ou municipio para incrementar o MAC, de maneira temporaria, em até 100% da
producdo aprovada no Sistema de Informag¢8es Ambulatoriais de Saude (SIA) e no Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH), com o ano de referéncia definido em portaria.

Os valores maximos para custeio de unidades préprias de estados, Distrito Federal e municipios,
assim como para as entidades privadas sem fins lucrativos contratadas, conveniadas ou com instrumento
congénere firmado com o ente beneficiado estdo disponiveis no sitio do Fundo Nacional de Saude
(portalfns.saude. gov.br).

As entidades privadas sem fins lucrativos ficardo sujeitas a demonstracdo de atendimento de metas:

I) Quantitativas, para ressarcimento até a integralidade dos servigos prestados pela entidade
e previamente autorizados pelo gestor; ou

Il) Qualitativas, cumpridas durante a vigéncia do contrato, tais como aquelas derivadas do
aperfeicoamento de procedimentos ou de condi¢des de funcionamento das unidades.



No caso de Cnesvinculado a entidade privada sem fins lucrativos, os recursos deverao ser transferidos
por meio do instrumento de contratualizacdo, no sentido de estabelecer metas complementares ao
contrato existente ou, ainda, firmar novo contrato para atender as demandas especificas.

Acdo orcamentaria:

Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos de Assisténcia

>018 Hospitalar e Ambulatorial para Cumprimento de Metas

2E90

‘ 10 ‘ 302

Objetos financiaveis:

Incremento do Custeio
da Média e Alta 2E90 Emenda DF, E, M
Complexidade (MAC)

Incremento
Temporario do MAC

Instrumentos de repasse: Fundo a Fundo.
Base legal do programa:

Portaria Vigente.
Portaria de Consolidacdo n.° 6, de 28 de setembro de 2017 - Titulo I .

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (Saes)

Departamento de Regulagao, Avaliacao e Controle de Sistemas (Drac)
Esplanada dos Ministérios Bloco G, Ed. Anexo, 1° andar, Ala B - Brasilia/DF
Telefone: (61) 3315-5812

Descricao do programa: caracteriza-se por promover coordenadamente os servicos especializados
de média e alta complexidade em saude, oferecendo a populacdo acesso qualificado e em tempo
oportuno. Tem como finalidade realizar a atencdo de modo integral aos usuarios do servico de média
e alta complexidade, em todos os pontos de atencdo, com realizacdo de a¢bes e servicos de promoc¢ao
e protecao da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, redugao de danos e
manutenc¢ao da saude. Os servicos ambulatoriais, de internagao hospitalar, cirdrgicos, de atendimento
ao paciente critico, laboratério de analises clinicas e servigos de imagem estdo entre os alvos de atuagao
do programa estratégico.



Acdo orcamentaria:

FUNCIONAL PROGRAMATICA

10 302

5018 8535

ACAO (DESCRICAO)

Estruturacdo de Unidades de Atengdo Especializada em Saude

Objetos financiaveis:

= TIPO DE QUEM
OBJETO COMPONENTE ACAO RECURSO RECEBER?
Hospital de Alta Complexidade
Ambulatério
Ampliacdo Hospital 8535 Emenda e DF, E, M, F
; - Programa e
Unidades de Cuidados Prolongados
Centro/Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia
Ambulatério
Construcao 8535 Emenda € DF, E,M, F
Hospital rograma
Hospital de Alta Complexidade
Ambulatério
Reforma Hospital 8535 Emenda e DF, E, M, P, F
; : Programa toee
Unidades de Cuidados Prolongados
Centro/Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia
~ TIPO DE QUEM
OBJETO COMPONENTE ACAO RECURSO RECEBER?
Hospital de Alta Complexidade
L Ambulatério
Aquisicdo de 8535 Emenda © DF, E,M, P, F
Equipamento Hospital rograma
e Material - -
Permanente Unidades de Cuidados Prolongados
Centro/Unidade de Alta Emenda e
Complexidade em Oncologia 8535 Programa EM, P
Aquisi¢do de A .
Unidade Mével AmbuFianaa IIPOS —.Slmples 8535 Emenda e DF, E, M
de Saude emocdo - Eletiva rograma

Instrumentos de repasse: Fundo a Fundo, Contrato de Repasse e Convénio

Cartilha para Apresentac¢do de Propostas ao Ministério da Saude - 2023
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Base legal do Programa:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Regulacao,
Avaliacdo e Controle de Sistemas Critérios e Parametros Assistenciais para o Planejamento e
Programacdo de AcBes e Servicos de Saude no ambito do Sistema Unico de Saude. Brasilia,
Ministério da Saude, 2017.

Portaria GM/MS n.° 1.399/2019 - Habilitagdo em servicos de oncologia.

Portaria Saes/MS n.° 263/2019 - Atualiza os procedimentos de radioterapia.

RDC n.° 50/2002 - Anvisa.

Resolucao CIT n.° 10, de 8 de dezembro de 2016 - Dispbe complementarmente sobre o
planejamento integrado de despesas de capital e custeio para investimentos em novos servicos
no ambito do SUS - Utilizada para analise de propostas novas - (estados, municipios, Distrito
Federal; entidades privadas sem fins lucrativos e institui¢cBes federais).

Portaria Interministerial n.° 424/2016 e altera¢des.

Portaria de Consolidacdao GM/MS n.° 1, arts. 102 a 106.

Portaria de Consolidacao GM/MS n.° 2, Anexo XXXI, arts. 1° a 8°.

Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 2, Anexo XXXIV, Capitulo Il, arts. 6° a 11.

Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 2, Anexo XXXII, Capitulo Il, arts. 1° ao 5°.

Portaria de Consolidacdao GM/MS n.° 2, Capitulo IV, Anexo XXXIV, Capitulo |, arts. 1° a 41.
Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 3, Anexo IV, Capitulo Ill, Se¢do |, arts. 59 a 97.

Portaria de Consolidacdao GM/MS n.° 3, Titulo XI, arts. 149 a 174.

Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 5, Capitulo Ill, Secdo |, arts. 531 a 564.

Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 6, Capitulo Il, Se¢ao V, arts. 305 a 312.

Portaria de Consolidacdao GM/MS n.° 6, Titulo Ill, Capitulo Il, Secdo Ill, arts. 296 a 302.

Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 6, Titulo VII, Capitulo |, Secao |, arts.653 a 674.

Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 6, Titulo VII, arts. 647 a 806, Capitulo Il, arts. 858 a 975,
Sec¢do Xl, arts. 948 a 966.

Portaria de Consolidacao n.° 6, Titulo IX, arts. 1.104 a 1.120.

Portaria SAS/MS n.° 221, de 15 de fevereiro de 2005.

Portaria SAS/MS n.° 511, de 29 de dezembro de 2000.

Portaria SAS/MS n.° 299, de 11 de setembro de 2009.

Portaria Conjunta MS/Anvisa n.° 1, de 6 de setembro de 2013.

RDC n.° 11, de 13 de marco de 2014.

Decreto n.° 10.426, de 16 de julho de 2020.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (Saes)

Departamento de Atencao Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia (Dahu)
Coordenacdo-Geral de Atencdo Hospitalar (CGAH)

Endereco: SRTVN, Quadra 701, lote D, Ed. PO 700, 3° andar, Brasilia/DF. CEP: 70719-040
Telefones: (61) 3315-6153 /6144 / 6142 / 9045

E-mail: cgahd@saude.gov.br; atencaodomiciliar@saude.gov.br

Departamento de Atencao Especializada e Tematica (Daet)

Coordenacdo-Geral de Atencdo Especializada (Cgae)

Endereco: Esplanada dos Ministérios, bloco G, 9° andar - Brasilia/DF. CEP: 70058-900
Telefones: (61) 3315-6176 / 6175

E-mail: cgae@saude.gov.br



Descricao do programa: o Programa
Melhor em Casa - Servico de Atencdo Domiciliar
presta assisténcia e internag¢ao no domicilio, de
forma complementar aos cuidados realizados
na Atencao Primaria a Saude e em servicos de
urgéncia, bem como substitutivo ou complementar
a internacao hospitalar, composto por Equipe(s)
Multiprofissional(is) de Atencdo Domiciliar (Emad)
e Equipe(s) Multiprofissional(is) de Apoio (Emap).
Objetiva a reducdo da demanda por atendimento
hospitalar e do periodo de permanéncia de
usudrios internados, a humanizacao da atencdo a
saude, com ampliacdo da autonomia de usuarios
e cuidadores, desospitalizacao, desupalizacao e
otimizacdo dos recursos financeiros e estruturais
da RAS.

Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes: objetiva possibilitar o financiamento para
aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes necessarios para realizacdo da Atenc¢do Domiciliar

pelo Servico de Atencdo Domiciliar - SAD.

Acdo orcamentaria:

‘ 10 ‘ 302 ‘ 5018 ‘ 8535 ‘EstruturagéodeUnidadesdeAtengéoEspecializadaemSaude

=

o)
MelhoremCasa

Objetos financiaveis:

Aquisicdo de . .

. Atencao Domiciliar - Emenda e
equgmento € Melhor em Casa 8535 Programa E. M, DF
material permanente
Aquisi¢do de unidade Atengao Domiciliar - 8535 Emenda e E M. DF
movel de saude Melhor em Casa Programa Y

Instrumento de repasse: Fundo a Fundo.

Base legal do programa:

Portaria de Consolida¢ao n.° 1, art. 307.

Portaria de Consolidacao n.° 5, Capitulo Ill, Se¢do |, arts. 531 a 564.
Portaria de Consolida¢ao n.° 6, Capitulo Il, Secdo V, arts. 305 a 312.




Contato da area responsavel:

Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (Saes)

Departamento de Atencdo Hospitalar e de Urgéncia (Dahu)

Coordenacdo-Geral de Aten¢do Domiciliar (Cgadom)

Endereco: SRTVN, Quadra 701, lote D, Ed. PO 700, 3° andar, Brasilia/DF. CEP: 70719-040
Telefones: (61) 3315-6144 / 9045

E-mail: atencaodomiciliar@saude.gov.br

4.2.4 Programa Estratégico: Sistema Nacional
de Transplantes

Descricdo do Programa: o fortalecimento do
Sistema Nacional de Transplantes (SNT) é uma das
politicas da atencdo especializada. O SNT tem como
objetivo desenvolver o processo de procura, doacdo
e distribuicdo de tecidos, 6rgaos e partes retiradas
do corpo humano para finalidades terapéuticas,
visando garantir a execuc¢do das atividades realizadas
no processo doacgdo-transplante, além de aumentar
0 numero e a qualidade dos transplantes realizados
no Pais, com a consequente diminui¢cdo do tempo de
espera em lista.

Acdo orcamentadria:

FUNCIONAL PROGRAMATICA ACAO (DESCRICAO)

10 302 5018 20SP | Operacionalizacdo do Sistema Nacional de Transplantes

Objetos financiaveis:

TIPO DE QUEM PODE
OBJETO COMPONENTE RECURSO RECEBER?
Aquisicdo de Operacionalizacdo Emenda e
Equipamento e do Sistema Nacional 20SP Programa DF, E,M, P, F
Material Permanente de Transplante &

Operacionalizacdo Emenda e
Estudo/Qualificagdo do Sistema Nacional 20SP DF, E,M, P, F

de Transplante Programa
Custeio de Servigos Operacionalizacdo Emenda e
para Transporte de do Sistema Nacional 20SP Programa F
Orgaos e Equipes de Transplante &
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Instrumentos de repasse: Fundo a Fundo, Convénio e Termo de Execu¢do Descentralizada.
Base legal do Programa:

Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 4, Anexo |, arts. 1° a art. 184.

Portaria GM/MS n.° 2.172, de 27 de setembro de 2012.

Portaria de Consolidacdao GM/MS n.° 6, Titulo VII, Capitulo |, Segao |, arts. 653 a 674.
Portaria n.° 2.758, de 11 de dezembro de 2014.

Portaria de Consolidacao GM/MS n.° 6, Titulo IX.

Portaria Interministerial n.° 424/2016, de 30 de dezembro de 2016, e alteracdes.
Lei n.° 13.898, de 11 de novembro de 2019.

Decreto n.° 10.426, de 16 de julho de 2020.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (Saes)

Departamento de Atencdo Especializada e Tematica (Daet)

Coordenagao-Geral do Sistema Nacional de Transplantes (CGSNT)

Endereco: Esplanada dos Ministérios, bloco G, 7° andar, Brasilia/DF. CEP: 70058-900
Telefone: (61) 3315-9212 E-mail: snt@saude.gov.br

Descri¢cao do Programa: a Politica Nacional de Sangue, Componentes e Derivados prioriza a¢gdes para
o fortalecimento dos servicos de hematologia e hemoterapia e das instituices cientificas e tecnolégicas,
e é executada pelas entidades que comp&em o Sistema Nacional de Sangue Componentes e Derivados
(Sinasan), sendo dirigida nacionalmente pelo Ministério da Saude.

~—



Tem como objetivo realizar assessoramento técnico, aquisi¢cdo de insumos e equipamentos, avaliagao
externa da qualidade, estudos e pesquisas, inova¢des tecnolégicas, elaboracdo, revisao e distribuicao de
materiais técnicos, educagcdo permanente, promoc¢do de eventos e publicidade em saude, no intuito de

buscar a melhoria dos servicos envolvidos e a oferta de cuidado integral aos usuarios.

Acdo orcamentaria:

10 303 5018 21D9 | Estruturacgdo dos Servicos de Hematologia e Hemoterapia
10 303 5018 6516 Aperfelgoamer)to e Avaliagdo ;Ios Servigos
de Hemoterapia e Hematologia

Objetos financiaveis:

Estruturacdo dos

de Hemoterapia e
Hematologia

Ampliacdo Servigos de Hematologia 21D9 Emenda € DF, E,M, F
. rograma
e Hemoterapia
Estruturacdo dos Emenda e
Construcao Servigos de Hematologia 21D9 P DF, E,M, F
. rograma
e Hemoterapia
Estruturacdo dos Emenda e
Reforma Servigos de Hematologia 21D9 DF, E, M,P, F
X Programa
e Hemoterapia
Aquisicdo de Estruturacdo dos Emenda e
Equipamento e Servigos de Hematologia 21D9 p DF, E, M,P, F
; . rograma
Material Permanente e Hemoterapia
Aperfeicoamento e
Capacitacao Avaliacdo dos Se.rvu;os 6516 Programa DF, E,M, P, F
de Hemoterapia e
Hematologia
Aperfeicoamento e
Estudo e Pesquisa Avaliacdo dos Se.rvu;os 6516 Programa DF, E,M, P, F
de Hemoterapia e
Hematologia
Aperfeicoamento e
Qualificacao Avaliacdo dos Servigos 6516 Programa DF, E,M, P, F

Instrumentos de repasse: Fundo a Fundo, Contrato de Repasse, Convénio e Termo de Execugao

Descentralizada.




Base legal do Programa:

Portaria Interministerial n.° 424/2016, de 30 de dezembro de 2016, e altera¢des.

Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 6, de 28 de setembro de 2017, Titulo VII, Capitulo |, arts.
653 a 675.

Lei n.° 10.205, de 21 de margo de 2001.

Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 5, Anexo IV, Titulo |, arts. 1° a 273.

Decreto n.° 10.426, de 16 de julho de 2020.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (Saes)

Departamento de Atencao Especializada e Tematica (Daet)

Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH)

Endereco: SRTN, Quadra 701, lote D, Ed. PO 700, 3° andar. Brasilia/DF. CEP: 70750-520
Telefone: (61) 3315-6174

Descricao do Programa: a organiza¢cdo da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) tem a finalidade
de articular e integrar todos os equipamentos de salde, objetivando ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usudarios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos servi¢cos de saude, de
maneira agil e oportuna. Fazem parte dessa rede os componentes: Componente Hospitalar da Rede de
Atencdo as Urgéncias (Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia, Enfermarias Clinicas de Retaguarda,
Leitos de Cuidados Prolongados, Leitos de Unidade Coronariana e Leitos de Terapia Intensiva), bem
como Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu 192) e suas Centrais de Regulacdo Médica das
Urgéncias, Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e Pronto Atendimento.

UPA24h

1 UHIDADE DE PRONTD ATERDIMENTD

Procedimentos
‘ . | Eletrocardiograma
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Construcao e Reforma de UPA 24h

Descricdo: objetiva construir e reformar a estrutura fisica das Unidades der Pronto Atendimento

(UPA 24h).

Valor Global da participacdo da Unido no financiamento para constru¢a o no componente
Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) do Programa Estratégico da Rede de Urgéncia

e Emergéncia:

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-Oeste

Unidade de Pronto
Atendimento
(UPA) - Porte |

R$ 5.118.000,00

R$ 4.827.000,00

R$ 5.414.000,00

R$ 5.286.000,00

R$ 5.198.000,00

Unidade de Pronto
Atendimento
(UPA) - Porte Il

R$ 6.233.000,00

R$ 5.878.000,00

R$ 6.593.000,00

R$ 6.438.000,00

R$ 6.330.000,00

Unidade de Pronto
Atendimento
(UPA) - Porte Il

R$ 7.756.000,00

R$ 7.314.000,00

R$ 8.204.000,00

R$ 8.010.000,00

R$ 7.875.000,00

Valores da participacao da Unido no financiamento para reforma no componente Unidade de
Pronto Atendimento (UPA 24h) do Programa Estratégico da Rede de Urgéncia e Emergéncia:

Unidade de Pronto
Atendimento
(UPA) - Porte |

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-Oeste

R$ 2.981,00

R$ 2.812,00

R$ 3.154,00

R$ 3.080,00

R$ 3.028,00

Unidade de Pronto
Atendimento
(UPA) - Porte Il

R$ 2.846,00

R$ 2.684,00

R$ 3.011,00

R$ 2.940,00

R$ 2.891,00

Unidade de Pronto
Atendimento
(UPA) - Porte Il

R$ 2.889,00

R$ 2.724,00

R$ 3.056,00

R$ 2.984,00

R$ 2.933,00

Para o objeto Reforma considera-se o percentual limite de 60% do valor da constru¢do de uma unidade nova.

Acdo orcamentaria:

‘ 10 ‘ 302

5018 8933

Estruturagdo de Servicos de Atencao as Urgéncias
e Emergéncias na Rede Assistencial




Objetos financiaveis:

= Unidade de Pronto Emenda e
Construcao Atendimento - UPA 24h 8333 Programa DF.E M
Samu 192 - Central de Regulacdo
Ampliacdo 8933 Eme”da € DF, E, M
Porta de Entrada Hospitalar rograma
Samu 192 - Central de Regulacdo
Unidade de Pronto Emenda e
Reforma Atendimento - UPA 24h 8933 Programa DF, E, M, P
Porta de Entrada Hospitalar
Samu 192 - Central de Regulacdo
Samu 192 - USA/USB/ Motolancia/
Aquisicdo de Ambulancha/Aero
Eq,\‘/f;ﬁz;?ael”to Unidade de Pronto 8933 Err';e';g;g DF, E, M, P
Atendimento - UPA 24h g
Permanente
Porta de Entrada Hospitalar
Pronto Atendimento
Aquisicdo de
Unidade Moével Samu 192 - Renovacdo de Frota 8933 Emenda DF, E, M
de Saude

Instrumentos de repasse: Fundo a Fundo, Contrato de Repasse e Convénio.

Base legal do Programa:

Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 3, de 28 de setembro de 2017.
Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 6, de 28 de setembro de 2017.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (Saes)
Departamento de Atencdo Hospitalar, Domiciliar e Urgéncia (Dahu)

Coordenacgao-Geral de Urgéncia (CGURG)

Endereco: SRTN, Quadra 701, lote D, Ed. PO 700, 3° andar, Brasilia/DF. CEP: 70750-520

Telefone: (61) 3315-9210/6171




Descricdo do Programa: a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), tem como objetivo promover cuidados em salde, especialmente nos processos
de reabilitacdo auditiva, fisica intelectual e visual, de forma a possibilitar o atendimento integral a pessoa
com deficiéncia (PcD), na l6gica de Redes de Atencdo a Saude. Com o objetivo de qualificar e estruturar
os Centros Especializados em Reabilitagao (CER), os Servicos de Reabilitacdo, as Oficinas Ortopédicas e
ampliar a Triagem Auditiva Neonatal (TAN), o Ministério da Saude prevé recursos de investimento para
aquisicao de equipamentos; construcdo, ampliacdo e reforma; e aquisicdo de veiculos adaptados para
transporte de pessoas com deficiéncia.

Descrigdo: objetiva adquirir equipamentos para qualificar o cuidado a pessoa com deficiéncia
nos Centros Especializados em Reabilitacdo (CERs), Oficinas Ortopédicas, Servicos de Reabilitacdo e de
Triagem Auditiva Neonatal.

Valores maximos da participacdo da Unido no financiamento para aquisi¢cdo de equipamentos
e materiais permanentes nos componentes do Programa Estratégico da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia:

Centro Especializado em . .
Reabilitacdo (CER) - Tipo Il Equipamentos R$ 1.000.000,00 por estabelecimento
Centro Especializado em Equipamentos R$ 1.500.000,00 por estabelecimento
Reabilitacdo (CER) - Tipo Il quip —OUORESU P

Centro Especializado em Equipamentos R$ 2.000.000,00 por estabelecimento
Reabilitacdo (CER) - Tipo IV quip AOUOPESUP

Oficina Ortopédica Equipamentos R$ 350.000,00 por estabelecimento
Triagem Auditiva Neonatal (TAN) Equipamentos R$ 170.000,00 por estabelecimento

Descrigcao: objetiva construir e qualificar a estrutura fisica dos Centros Especializados em Reabilitagao
(CERs), dos Servicos de Reabilitagdo e/ou das Oficinas Ortopédicas.

Valores maximos da participa¢ao da Unidao no financiamento para construcao e/ou ampliacao
dos componentes do Programa Estratégico da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia:

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Centro Especializado
em Reabilitagdo (CER) | R$ 6.293.000,00 | R$5.928.000,00 | R$ 6.653.000,00 | R$ 6.496.000,00 | R$ 6.388.000,00
- Auditiva e Fisica

continua G



O conclusao

Centro Especializado
em Reabilitagdo
(CER) - Auditiva

e Intelectual

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-Oeste

R$ 5.313.000,00

R$ 5.004.000,00

R$ 5.617.000,00

R$ 5.484.000,00

R$ 5.393.000,00

Centro Especializado
em Reabilitagdo (CER)
- Auditiva e Visual

R$ 5.520.000,00

R$ 5.199.000,00

R$ 5.836.000,00

R$ 5.698.000,00

R$ 5.603.000,00

Centro Especializado
em Reabilitacdo (CER)
- Fisica e Intelectual

R$ 6.069.000,00

R$ 5.716.000,00

R$ 6.416.000,00

R$ 6.264.000,00

R$ 6.160.000,00

Centro Especializado
em Reabilitacao
(CER) - Fisica e Visual

R$ 6.293.000,00

R$ 5.928.000,00

R$ 6.653.000,00

R$ 6.496.000,00

R$ 6.388.000,00

Centro Especializado
em Reabilitacdo (CER)
- Intelectual e Visual

R$ 5.313.000,00

R$ 5.004.000,00

R$ 5.617.000,00

R$ 5.484.000,00

R$ 5.393.000,00

Centro Especializado
em Reabilitacao
(CER) - Auditiva,
Fisica e Intelectual

R$ 6.908.000,00

R$ 6.504.000,00

R$ 7.301.000,00

R$ 7.129.000,00

R$ 7.008.000,00

Centro Especializado
em Reabilitacao
(CER) - Auditiva,
Fisica e Visual

R$ 6.690.000,00

R$ 6.299.000,00

R$ 7.073.000,00

R$ 6.905.000,00

R$ 6.789.000,00

Centro Especializado
em Reabilitacao
(CER) - Auditiva,
Intelectual e Visual

R$ 6.293.000,00

R$ 5.927.000,00

R$ 6.654.000,00

R$ 6.496.000,00

R$ 6.389.000,00

Centro Especializado
em Reabilitagdo
(CER) - Fisica,
Intelectual e Visual

R$ 6.880.000,00

R$ 6.479.000,00

R$ 7.272.000,00

R$ 7.101.000,00

R$ 6.982.000,00

Centro Especializado
em Reabilitagdo (CER)
- Auditiva, Fisica,
Intelectual e Visual

R$ 7.615.000,00

R$ 7.173.000,00

R$ 8.052.000,00

R$ 7.861.000,00

R$ 7.730.000,00

Oficina Ortopédica

R$ 1.097.000,00

R$ 1.034.000,00

R$ 1.160.000,00

R$ 1.132.000,00

R$ 1.113.000,00




Valores maximos da participacao da Unido no financiamento para reforma dos componentes
do Programa Estratégico da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia:

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Centro Especializado
em Reabilitagdo (CER) R$ 2.592,00 R$ 2.441,00 R$ 2.740,00 R$ 2.675,00 R$ 2.631,00
- Auditiva e Fisica

Centro Especializado
em Reabilitagdo
(CER) - Auditiva

e Intelectual

R$ 2.592,00 R$ 2.441,00 R$ 2.740,00 R$ 2.675,00 R$ 2.631,00

Centro Especializado
em Reabilitagdo (CER) R$ 2.592,00 R$ 2.441,00 R$ 2.740,00 R$ 2.675,00 R$ 2.631,00
- Auditiva e Visual

Centro Especializado
em Reabilitagdo (CER) R$ 2.592,00 R$ 2.441,00 R$ 2.740,00 R$ 2.675,00 R$ 2.631,00
- Fisica e Intelectual

Centro Especializado
em Reabilitagdo R$ 2.592,00 R$ 2.441,00 R$ 2.740,00 R$ 2.675,00 R$ 2.631,00
(CER) - Fisica e Visual

Centro Especializado
em Reabilitagdo (CER) R$ 2.592,00 R$ 2.441,00 R$ 2.740,00 R$ 2.675,00 R$ 2.631,00
- Intelectual e Visual

Centro Especializado
em Reabilitacao
(CER) - Auditiva,
Fisica e Intelectual

R$ 2.506,00 R$ 2.360,00 R$ 2.649,00 R$ 2.586,00 R$ 2.543,00

Centro Especializado
em Reabilitacao
(CER) - Auditiva,
Fisica e Visual

R$ 2.352,00 R$ 2.214,00 R$ 2.486,00 R$ 2.427,00 R$ 2.387,00

Centro Especializado
em Reabilitacao
(CER) - Auditiva,
Intelectual e Visual

R$ 2.567,00 R$ 2.418,00 R$ 2.714,00 R$ 2.650,00 R$ 2.606,00

Centro Especializado
em Reabilitacao
(CER) - Fisica,
Intelectual e Visual

R$ 2.493,00 R$ 2.348,00 R$ 2.635,00 R$ 2.573,00 R$ 2.530,00

Centro Especializado
em Reabilitacao (CER)
- Auditiva, Fisica,
Intelectual e Visual

R$ 2.345,00 R$ 2.208,00 R$ 2.479,00 R$ 2.420,00 R$ 2.380,00

Oficina Ortopédica R$ 1.646,00 R$ 1.550,00 R$ 1.740,00 R$ 1.698,00 R$ 1.670,00




Descrigcao: objetiva promover a ampliacdo do acesso a saude pela pessoa com deficiéncia.
Base legal do programa:
Conforme regulamentagdo prépria do Ministério da Saude.

Valor da participa¢do da Unido no financiamento para aquisi¢cdo de unidade mével de saude
no Programa Estratégico da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia:

Veiculo de Transporte Adaptado Equipamentos R$ 410.000,00 por veiculo
Veiculo de Transporte Adaptado (Com . .
Acessibilidade - 1 Cadeirante) Equipamentos R$ 304.800,00 por veiculo
Acdo orcamentaria:
10 302 5018 8535 Estruturacdo de Unidades de Atencado Especializada em Saude
10 302 5018 21CD | Implementacdo de Politicas de Atenc¢do Especializada a Saude
Objetos financiaveis:
Centro Especializado
Ampliacdo em Reabilitagdo 8535 cmenda e DF, E, M
rograma
Oficina Ortopédica
Centro Especializado
Construcdo em Reabilitacdo 8535 Emenda € DF, E,M
rograma
Oficina Ortopédica
Centro Especializado
Reforma em Reabilitagdo 8535 Emenda e DF, E, M, P
Programa
Oficina Ortopédica
Centro Especializado
L em Reabilitacao
Aquisicdo de Emenda e
Equipamento e Triagem Auditiva 8535 Programa DF, E,M, F, P
Material Permanente Neonatal (TAN) g
Oficina Ortopédica
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O conclusédo

Estudo e Pesquisa sobre Implem.entagéo da Politica
a Rede de Cuidados a Nacional da Pessoa 21CD Programa F
Pessoas com Deficiéncia com Deficiéncia
T . Transporte Sanitario
Aquisicdo de Unidade Adaptado - Pessoa 8535 Emenda e DF, E, M, F, P
Moével de Saude LA Programa
com Deficiéncia

Instrumentos de repasse: Fundo a Fundo, Convénio, Contrato de Repasse e Termo de Execucao

Descentralizada.

Base legal do Programa:

Portaria Interministerial n.° 424, de 30 de dezembro de 2016, e altera¢des.

Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 3, Anexo 1 do Anexo VI - Programa Minimo para CER e
Oficina Ortopédica.

Portaria de Consolidacdao GM/MS n.° 3, Titulo VI, Anexo VI, Capitulo |, arts. 1° a 24.

Portaria de Consolidacdao GM/MS n.° 6, Capitulo IV, Secao I, arts. 1.069 a 1.077.

Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 6, Titulo VIII, Capitulo IV, Secdo |, arts. 1.063 a 1.068.
Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 6, Titulo IX, arts. 1.104 a 1.120.

Resolugdo CIT n.° 10, de 8 de dezembro de 2016.

Resolugao CIT n.° 22, de 27 de julho de 2017.

Portaria SAS/MS n.° 971, de 13 de setembro de 2012.

Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) e das Oficinas
Ortopédicas.

Orientacdes para elaboracdo de projeto de arquitetura para Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER) e Oficina Ortopédica.

ABNT NBR 9050:2020 - Acessibilidade a edificagbes, mobiliario, espacos e equipamentos
urbanos.

ABNT NBR 16537:2016 Versao Corrigida 2:2018 - Acessibilidade - Sinaliza¢do tatil no piso -
Diretrizes para elaboracgao de projetos e instala¢ao.

Decreto n.° 10.426, de 16 de julho de 2020.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (Saes)
Departamento de Atencao Especializada e Tematica (Daet)
Coordenacdo-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia (CGSPD)

Endereco: SRTN, Quadra 701, lote D, Ed. PO 700, 3° andar, Brasilia/DF. CEP: 70750-520 Telefones:
(61)3315-6238 /9121 /6236
E-mail: pessoacomdeficiencia@saude.gov.br



Descricao do Programa: a Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) tem a finalidade de criacdo, de
ampliacdo e de articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com transtornos mentais e
problemas decorrentes e dependéncia de substancias psicoativas, no dmbito do Sistema Unico de Salde
(SUS). Os Centros de Atencdo Psicossocial (Caps) realizam, prioritariamente, atendimento as pessoas
com transtornos mentais graves e persistentes, incluindo problemas com alcool e drogas, em sua area
territorial, proporcionando programas intensivos de tratamento e processos de reabilitacdo psicossocial.

CAPS - Construcao

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Centro de Atencao
Psicossocial 608 1.988.000,00 | 1.898.000,00 | 2.085.000,00 | 2.039.000,00 | 2.018.000,00
(Caps) - Porte |

Centro de Atencao
Psicossocial (Caps) - 608 1.988.000,00 | 1.898.000,00 | 2.085.000,00 | 2.039.000,00 | 2.018.000,00
Porte I

Centro de Atencao
Psicossocial (Caps) - 741 2.315.000,00 2.211.000,00 | 2.429.000,00 | 2.375.000,00 | 2.351.000,00
Porte Il

Centro de Atencdo
Psicossocial de Alcool e 608 1.988.000,00 | 1.898.000,00 | 2.085.000,00 | 2.039.000,00 | 2.018.000,00
outras Drogas (Caps AD)

Centro de Atencao
Psicossocial (Caps) - 608 1.988.000,00 | 1.898.000,00 | 2.085.000,00 | 2.039.000,00 | 2.018.000,00
Infantil

Centro de Atencao
Psicossocial de Alcool
e outras Drogas
(Caps AD III)

741 2.315.000,00 | 2.211.000,00 | 2.429.000,00 | 2.375.000,00 | 2.351.000,00

A Unidade de Acolhimento (UA) tem como objetivo oferecer cuidados continuos de saude, em
ambiente residencial, para pessoas com acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar que demandem
acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitorio.



UA - Construcao

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Unidade de 334 | 1.178.000,00 | 1.125.000,00 | 1.236.000,00 | 1.208.000,00 | 1.196.000,00
Acolhimento Adulto
Unidade de . 334 | 1.178.000,00 | 1.125.000,00 | 1.236.000,00 | 1.208.000,00 | 1.196.000,00
Acolhimento Infantil

Os leitos de saude mental em hospital geral sdo o componente de Atengao Hospitalar que habilitam
hospitais gerais, maternidades e hospitais de pediatria a construir unidade especializada com equipe
multiprofissional. O principal objetivo desse ponto de atenc¢ao é oferecer cuidado hospitalar para pessoas
com transtornos mentais e/ou com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, com
vistas a avaliacdo diagndstica e a discriminagdo de patologias somaticas e/ou psiquiatricas; ao manejo
de situacdes de crise e/ ou vulnerabilidade extrema; e ao manejo de situa¢des de risco a vida do usuario
ou daqueles que o cercam. O acesso deve ser regulado a partir de critérios clinicos e internacdes de
curta duracgao.

Acdo orcamentaria:

10 302 5018 8535 | Estruturagdo de Unidades de Atencao Especializada em Saude

10 302 5018 21CD | Implementacdo de Politicas de Ateng¢do Especializada a Saude Mental

Objetos financiaveis:

Centro de Atengao
Psicossocial (Caps)
Construcdo 8535 emenda e DF, E, M, F
Unidade de rograma
Acolhimento (UA)
Centro de Atengao
Aquisicdo de Psicossocial (Caps)
Equipamento e - 8535 Errr(])err]sswg DF, E,M, F
Material Permanente Unidade de g
Acolhimento (UA)
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O conclusao

Estudo e Pesquisa
sobre a salide mental

Acdes de promocgdo

de apoio emocional
em crises e cuidados
para prevengdo e
abordagem do suicidio,
automutilacao e luto

Capacitagdao em Atencao
a Saude Mental

Implementacao de Politicas
de Atencao Especializada
a Saude Mental

21CD

Programa

DF, E,M, F, P

Instrumentos de repasse: Fundo a Fundo, Convénio, Contrato de Repasse e Termo de Execuc¢do

Descentralizada.

Base legal do Programa:

Portaria GM/MS n.° 3.588, de 21 de dezembro de 2017.

Portaria de Consolidacdo n.° 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo I, arts. 1° e 2°.
Portaria de Consolidacao n.° 3, de 28 de setembro de 2017, Anexo V, arts. 1° a 17, Titulo I,

arts. 20 a 50, Titulo Ill, arts. 51 a 63, Titulo V, arts. 92, Anexo 5.

Portaria de Consolidagao n.° 6, de 28 de setembro de 2017, Titulo Ill, arts. 976 a 993.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (Saes)

Departamento de Saude Mental (Desme)
Enderecgo: SRTN, Quadra 701, lote D, Ed. PO 700, 5° andar, Brasilia/DF. CEP: 70750-520
Telefones: (61) 3315-6231 /7970 / 9144




4.3 VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE

4.3.1 Programa Estratégico: Imunizacao e Doenc¢as Imunopreviniveis

Descricao do programa: o Programa “Imunizacdo e Doencgas Imunopreviniveis” tem entre suas
finalidades a proposi¢cdo de normas relativas a acdes de prevencdo, controle, notificacdo, investigacdo
e vigilancia epidemiolégica das doencas imunopreveniveis, bem como a vigilancia de eventos adversos
temporalmente associados a vacinacdo. Entre suas atribuicdes esta a coordenac¢ao das acdes relativas
ao Programa Nacional de Imuniza¢8es (PNI) no ambito do Governo Federal. Sdo objetos passiveis de
financiamento as tematicas a seguir:

Rede de Frio

Estrutura fisica, organizada nas trés esferas de gestao, que
visa promover a implementac¢do da Politica Nacional de Vacinagao
por meio de adequado processo logistico, desde o laboratério
produtor até o usuario final. As estruturas que comp&em a Rede
de Frio organizam-se em centrais de rede de frio, nas instancias
estaduais, regionais e municipais; em salas de imunizacdo e em
centros de referéncias em imunobioldgicos especiais, na instancia
local. Esta ultima instancia se difere das demais, uma vez que, além
das atividades de recebimento, armazenamento, conservacdo
e distribuicdo de imunobiolégicos, concretizam de fato a acdo
de imunizacdo.

Acdo orcamentaria:

FUNCIONAL PROGRAMATICA ACAO (DESCRICAO)

10 305 5023 20Y] Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude

Objetos financiaveis:

TIPO DE QUEM PODE
RECURSO RECEBER?

OBJETO COMPONENTE

Aquisicdo de
Equipamentos e
Material Permanente

o ; Programa/
Ampliagao Rede de Frio 20Y]J Emenda DF, E, M
Construgao
Reforma

Instrumentos de repasse: Convénio, Contrato de Repasse e Fundo a Fundo.
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Base legal do Programa:

Portaria de Consolidacdo n.° 6, de 28 de setembro de 2017, que define o financiamento fundo
a fundo para execucdo de obras - Titulo IX.72.

Portaria de Consolidacdo n.° 6, de 28 de setembro de 2017, que orienta a aquisicdo de
equipamentos e materiais permanentes - Titulo VII, Capitulo I.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA)

Departamento de Imuniza¢ao e Doencas Imunopreveniveis (Dimu)
Coordenacao-Geral de Gestao de Insumos (CGGI)

Endereco: SRTV 702, via W 5 Norte, Ed. PO 700, 6° andar, Brasilia/DF. CEP: 70.719-040
Telefone: (61) 3315-3122

Vigildncia das doeng¢as imunopreveniveis

Ac¢Bes de vigilancia epidemioldgica, prevencdo e controle das seguintes doengas imunopreveniveis:
sindromes gripais (covid-19, influenza e outras sindromes gripais de relevancia em saude publica;
unidades sentinelas de sindrome gripal); sindrome respiratéria aguda grave (Srag); sindrome inflamatoéria
multissistémica pediatrica e em adultos (SIM-P e SIM-A); reinfec¢ao por covid-19; variantes de preocupacgao,
interesse a aten¢do do SARS-CoV-2; acBes do Plano Nacional de Expansao da Testagem para covid-19 e
do rastreamento e monitoramento de contatos; doengas exantematicas (sarampo, rubéola, sindrome
da rubéola congénita, caxumba e varicela); difteria, tétano acidental, tétano neonatal e coqueluche;
meningites bacterianas, virais, parasitarias e fungicas; poliomielite e paralisias flacidas agudas.

Acdo orcamentaria:

Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude

‘ 10 ‘ 305 ‘ 5023 ‘ 20Y]J

Objetos financiaveis:

Aquisicao de

Equipamentos e

Material Permanente Emenda

Aquisi¢do de Unidade Doengas imunopreveniveis 20Y]J DF, E,M
Mével de Saude Emenda

Ac¢des de Vigilancia Emenda/

em Saude Programa




Instrumentos de repasse: Convénio e Fundo a Fundo.
Base Legal do Programa:

Portaria de Consolidagao n.° 6, de 28 de setembro de 2017, que orienta a aquisicdo de
equipamentos e materiais permanentes - Titulo VII, Capitulo I.
Portaria Interministerial n.° 424, de 30 de dezembro de 2016, e altera¢des.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA)

Departamento de Imunizagao e Doencas Imunopreveniveis (Dimu)
Coordenacgao-Geral de Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis (CGVDI)

Endereco: SRTV 702, via W 5 Norte, Ed. PO 700, 6° andar, Brasilia/DF. CEP: 70.719-040
Telefone: (61) 3315-3874

Descricdo do programa: a Vigilancia de Doengas Transmissiveis tem, entre suas finalidades, a
proposicdo de normas relativas a acdes de prevencdo, controle, notificacdo de doencas transmissiveis,
investigacao e vigilancia epidemioldgica. Sao objetos passiveis de financiamento as tematicas a seguir:

Zoonoses: acdes e servicos de saude voltados para a vigilancia, a prevencdo e o controle de zoonoses
e de acidentes causados por animais pegonhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica.

As acBes financiaveis no ambito da vigilancia e controle de zoonoses dividem-se em: (1) Unidade
de Vigilancia de Zoonoses; (2) Coleiras impregnadas com inseticida para a prevencao e o controle da

leishmaniose visceral’; (3) A¢Bes de Vigilancia em Saude.

Acdo orcamentaria:

‘ 10 ‘ 305 ‘ 5023 ‘ 20v] Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude

Objetos financiaveis:

Aquisi¢do de equipamentos
e material permanente
Ampliagdo Zoonoses 20Y) gggfadri; DF, M
Construcao
Reforma
continua G
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O conclusao

Aquisi¢do de coleiras

impregnadas C‘Bm Inseticida Zoonoses 20Y] Emenda DF, M, E

para a prevencdo e o controle

da leishmaniose visceral

Acdes de Vigilancia em Saude Zoonoses 20Y]J Emenda/ F, DF, E,M, P
Programa

Instrumentos de Repasse: Convénio, Contrato de Repasses, Fundo a Fundo e Termo de Execuc¢ao

Descentralizada.

Base Legal do Programa:

Portaria de Consolidacao n.° 6, Titulo VII, Capitulo I, Secdo |, arts. 653 a 674.

Portaria de Consolidacdo n.° 5, de 28 de setembro de 2017, Capitulo 5, arts. 230 a 237 - Das
acdes e servicos de saude voltados para vigilancia, prevencdo e controle de zoonoses e de
acidentes causados por animais peconhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica.
Portaria n.° 758, de 26 de agosto de 2014 - Inclui subtipo na Tabela de Tipos de Estabelecimentos
de Saude do SCNES.

Portaria de Consolidacdo n.° 5, de 28 de setembro de 2017, Capitulo 5, art. 232, inciso VI, Lei n.°
13.426, de 30 de marc¢o de 2017.

Manual de Vigilancia, Prevencdo e Controle de Zoonoses: normas técnicas e operacionais
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/normas_tecnicas_estruturas_fisicas_unidades_
vigilancia_zoonoses.pdf).

Portaria Interministerial n.° 424, de 30 de dezembro de 2016, e altera¢des.

Decreto n.° 10.426, de 16 de julho de 2020.

Guia de Vigilancia em Saude, 57 edicao, 2022. (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
guia_vigilancia_saude_5ed_rev_atual.pdf)

Contato da area responsavel:

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA)
Departamento de Doencas Transmissiveis (DEDT)

Coordenacao-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doencas de Transmissao Vetorial (CGZV)

Endereco: SRTV 702, via W 5 Norte, Ed. PO 700, 6° andar, Brasilia/DF. CEP: 70.019-040

Telefone: (61) 3315-3646



Maldaria

Ac¢Oes, servicos e pesquisas em saude voltados para as acdes de prevencdo, controle e eliminagao
da malaria, com o fortalecimento das vigilancias epidemiolégica, entomoldégica e o controle vetorial da
fauna anofélica de relevancia para a saude publica. A malaria € uma doenca infecciosa febril aguda com
transmissao vetorial mais impactante no mundo, causada por protozoarios transmitidos pela fémea
infectada do mosquito Anopheles. No Brasil, 99% dos casos autéctones ocorrem nos estados da regido
amazdnica, sendo as espécies parasitaria mais importantes sao Plasmodium vivax e Plasmodium falciparum.

Acado orcamentaria:

| 10 | 305 | 5023 | 20Y]J |FortalecimentodoSistemaNacionaldeVigiIénciaemSaude

Objetos financiaveis:

Aqumgqo de Equipamentos Malaria 20V Emenda/ DF. E, M

e Material Permanente Programa

Aquisi¢ao de Unidade -

Mével de Satde Malaria 20Y] Emenda D, E,M

Ac¢Bes de Vigilancia em Saude Malaria 20v] IEmenda/ F, DF, E,M, P
rograma

Instrumentos de repasse: Convénio, Fundo a Fundo e Termo de Execug¢do Descentralizada.
Base Legal do Programa:

Portaria de Consolidacao n.° 5, de 28 de novembro de 2017 - Capitulo XI.

Portaria de Consolida¢do n.° 6, de 28 de setembro de 2017, que orienta a aquisicdo de
equipamentos e materiais permanentes - Titulo VII, Capitulo I.

Portaria GM/MS n.° 684, de 30 de mar¢o de 2022 - Capitulo XI.

Portaria Interministerial n.° 424, de 30 de dezembro de 2016, e alteracdes.

Decreto n.° 10.426, de 16 de julho de 2020.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA)

Departamento de Doencas Transmissiveis (DEDT)

Endereco: SRTV 702, via W 5 Norte, Ed. PO 700, 6° andar, Brasilia/DF. CEP: 70.019-040
Telefone: (61) 3315-3646



Arboviroses

Ac¢les, servicos e pesquisas em saude voltados para as vigilancias epidemiolégica e entomoldgica
e o0 controle vetorial de arboviroses de relevancia para a sadde publica. As arboviroses sdo as doencas
causadas por virus que sao transmitidos através da picada de mosquitos vetores. Entre os arbovirus de
maior importancia epidemiolégica no Pais estao o Dengue virus, Chikungunya virus, Zika virus e o virus da
febre amarela (Yellow fever virus).

Acado orcamentaria:

| 10 | 305 | 5023 | 20Y]J |FortalecimentodoSistemaNacionaldeVigiIénciaemSaUde

Objetos financiaveis:

Aq“'s'ga!o de Equipamentos Arboviroses 20Y] Emenda DF, M, E
e Material Permanente
Acdes de Vigilancia em Saude Arboviroses 20Y]J I—‘I’Errggrnadn?{a F, DF, E,M, P

Instrumentos de repasse: Convénio, Fundo a Fundo e Termo de Execuc¢do Descentralizada.
Base Legal do Programa:

Portaria n.° 1.347, de 24 de julho de 2002 - Institui o Programa Nacional de Controle da Dengue
e da outras providéncias.

Portaria de Consolidac¢ao n.° 4, Capitulo Il, Anexo Ill, Capitulo I, Segao |, arts. 5° e 6°.

Portaria GM/MS n.° 1.263/Diario Oficial da Unido. Capitulo VIII, art. 36 de junho de 2021.
Portaria de Consolidacdo n.° 5, de 28 de setembro de 2017, Anexo XCVIII Metas e Indicadores
Pactuados no Ambito do Programa de Qualificacdo das AcBes de Vigilancia em Saude (Origem:
PRT MS/GM n.° 2.778/2014, Anexo I).

Portaria de Consolidacao n.° 6, Titulo VII, Capitulo I, Secdo |, arts. 653 a 674.

Portaria Interministerial n.° 424, de 30 de dezembro de 2016, e alteracdes.

Decreto n.° 10.426, de 16 de julho de 2020.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA)

Departamento de Doencgas Transmissiveis (DEDT)

Coordenacgao-Geral de Vigilancia Arboviroses

Endereco: SRTV 702, via W 5 Norte, Ed. PO 700, 6° andar, Brasilia/DF. CEP: 70.719-040
Telefone: (61) 3315-3122



Doencas em eliminacgao:

Ac¢Oes de vigilancia, de prevencdo, de assisténcia e controle de hanseniase, esquistossomose, filariose
linfatica, oncocercose, tracoma e geo-helmintiases.

Acdo orcamentaria:

| 10 | 305 | 5023 | 20Y] |FortalecimentodoSistemaNacionaldeVigiIénciaemSaL'Jde

Objetos financiaveis:

Emenda/
Programa

Doengas em

Ac¢des de Vigilancia em Saude A
Eliminacdo

20Y) ‘ ‘ F, DF, E, M, P ‘

Instrumentos de repasse: Convénio, Fundo a Fundo e Termo de Execuc¢do Descentralizada.
Base Legal do Programa:

Portaria de Consolida¢ao n.° 2, Secao Il, Anexo VI, Das Diretrizes para Vigilancia, Atencao e
Eliminag¢ao da Hanseniase como Problema de Saude Publica (Origem: PRT MS/GM n.° 149/2016).
Portaria de Consolida¢ao n.° 5, Titulo II, Capitulo I, Das Eliminacdo da Hanseniase (art. 172 ao
art. 181) n.° 149/2016).

Portaria SCTIE/MS n.° 67, de 7 de julho de 2022, Torna publica a decisdo de aprovar, no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase.
Resolugao CNS n.° 588/2018. Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS).

Portaria de Consolidagao n.° 6, de 28 de setembro de 2017, que orienta a aquisicdo de
equipamentos e materiais permanentes - Titulo VII, Capitulo I.

Portaria Interministerial n.° 424, de 30 de dezembro de 2016, e altera¢8es.

Decreto n.° 10.426, de 16 de julho de 2020.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA)

Departamento de Doencas Transmissiveis (DEDT)

Coordenagdo-Geral de Vigilancia das Doencgas em Eliminac¢do (CGDE)

Endereco: SRTV 702, via W 5 Norte, Ed. PO 700, 6° andar, Brasilia/DF. CEP: 70.719-040
Telefone: (61) 3315-3122



Descricao do programa: acdes de vigilancia, de prevencdo, de assisténcia e controle do HIV/aids,
hepatites virais, tuberculose, micoses endémicas, micobacterioses ndo tuberculosas e das infeccdes
sexualmente transmissiveis.

Acdo orcamentaria:

| 10 | 305 | 5023 | 20Y]J |FortalecimentodoSistemaNacionaldeVigiIénciaemSaUde

Objetos financiaveis:

Construcao

Centro de Referéncia e Tratamento (CRT)

Servicos de Assisténcia Especializados (SAE)

Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA/Coas) e Hospital-Dia

Ambulatério para populagdes
vulnerdveis (ambulatério trans, reducdo
de danos, ambulatério para pop. rua,
populag¢do privada de liberdade)

20Y]

Emenda

DF, E,M

Reforma

Centro de Referéncia e Tratamento (CRT)

Servigos de Assisténcia Especializados (SAE)

Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA/Coas) e Hospital-Dia

Ambulatério para populagdes
vulneraveis (ambulatério trans, reducao
de danos, ambulatério para pop. rua,
populacdo privada de liberdade)

20V)

Emenda

DF, E,M

Equipamentos

Centro de Referéncia e Tratamento/
Treinamento (CRT)

Servigos de Assisténcia Especializados (SAE)

Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA/Coas) e Hospital-Dia

Ambulatério para popula¢des
vulneraveis (ambulatério trans, reducdo
de danos, ambulatério para pop. rua,
populagdo privada de liberdade)

Tuberculose e outras doencgas respiratérias

20Y)

Emenda

DF, E,M

continua G



O conclusédo

Acdes de
Promocdo e
Prevencdo
de Vigilancia
em Saude

Eliminacdo das Doencas de Transmissao
Vertical (HIV, Sifilis, HVB e Chagas)

Tuberculose, micoses endémicas e
micobactérias ndo tuberculosas

Elimina¢do do HIV e do HCV,
Enfrentamento da coinfec¢do TB-HIV

Apoio a Rede de Cuidado de TB/
HIV/HV e IST e Ac¢Bes de Prevencdo
Combinada (inclui unidades moveis)

20Y]

Emenda/
Programa

F, DF, E, M, P

Instrumentos de Repasse: Convénio, Contrato de Repasses, Fundo a Fundo e Termo de Execucdo

Descentralizada.

Base Legal do Programa:

Portaria de Consolidacdao n.° 5, Titulo Il, Capitulo IX, Do Programa Nacional de Vigilancia,

Prevencdo e Controle das IST e do HIV/Aids (art. 274 ao art. 278).

Portaria de Consolidacdo n.° 5, Titulo Il, Capitulo X, Do Programa Nacional de Vigilancia,

Prevencdo e Controle das Hepatites Virais (art. 279 ao art. 291).

Plano Nacional pelo fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica: https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/brasil_livre_tuberculose_plano_nacional.pdf.
Portaria Conjunto n.° 1, de 16 de janeiro de 2013 - Tabela de Servico Especializado no Sistema

de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).
Portaria Interministerial n.° 424, de 30 de dezembro de 2016, e altera¢des.

Decreto n.° 10.426, de 16 de julho de 2020.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA)

Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis

(DVIAHV)
Endereco: SRTV 702, via W 5 Norte, Ed. PO 700, 5° andar, Brasilia/DF. CEP: 70.723-040

Telefone: (61) 3315-7737




Descricao do programa: a¢cSes de coordenagdo, implementacdo e acompanhamento de politicas de
vigilancia em saude ambiental e salde do trabalhador. Sdo objetos passiveis de financiamento:

Acdo orcamentaria:

| 10 | 305 | 5023 | 20Y]J |FortaIecimentodoSistemaNacionaldeVigiIénciaemSaUde

Objetos financiaveis:

Centro de Referéncia
Construgao em Saude do
Trabalhador (Cerest)

Centro de Referéncia
Ampliacao em Saude do
Trabalhador (Cerest)

20Y] Emenda DF, E, M
Centro de Referéncia

Reforma em Saude do
Trabalhador (Cerest)

Aquisicdo de Centro de Referéncia
Equipamentos e em Saude do
Material Permanente Trabalhador (Cerest)

continua G



O conclusédo

Qualidade da Agua para
o0 Consumo Humano

Ac¢Bes de Promogdo
e Prevencao de Populagdes expostas 20Y]
Vigilancia em Saude a agrotdxicos

Emenda/

DF, E, M
Programa

Saude do Trabalhador

Instrumentos de Repasse: Convénio, Contrato de Repasses e Fundo a Fundo.
Base Legal do Programa:

Portaria n.° 30, de 7 de julho de 2005.

Portaria GM/MS n.° 1.693, de 23 de julho de 2021.

Portaria GM n.® 2.728/2009 - Renast - Anexo X da PRC n.° 3.

Portaria Interministerial n.° 424, de 30 de dezembro de 2016, e alteracdes.
Decreto n.° 10.426, de 16 de julho de 2020.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA)

Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador (Dsast)
Endereco: SRTV 702, via W5 Norte, Ed. PO 700, 6° andar, Brasilia/DF. CEP: 70.719-040
Telefone: (61) 3315-3591

Descri¢do do programa: a Articulagdo Estratégica de Vigilancia em Saude e Ambiente tem entre suas
finalidades, coordenar a elaboracdo e 0 acompanhamento das a¢des de vigilancia em saude; articular e
promover a integracdo de acdes entre os 6rgaos e as unidades da Secretaria de Vigilancia em Saude e os
gestores estaduais, distritais e municipais do SUS. Sdo objetos passiveis de financiamento as tematicas
a seguir:

Laboratérios de Satide Publica: sdo unidades laboratoriais, organizadas em sub-redes, por agravos
ou programas, de forma hierarquizada por grau de complexidade das atividades relacionadas a vigilancia
em saude. Competindo a Coordenacdo-Geral de Laboratério de Saude Publica (CGLAB) a coordenacao
e supervisdao das redes nacionais de laboratérios de vigilancia epidemioldgica e de vigilancia em
saude ambiental.

Acdo orcamentaria:

| 10 | 305 | 5023 | 20Y] |FortalecimentodoSistemaNacionaldeVigiIénciaemSaL'Jde




Objetos financiaveis:

TIPO DE

QUEM PODE

(0]:]] 3 (o) COMPONENETE ACAO RECURSO RECEBER ?
Ampliacdo
Laboratérios Centrais
Reforma de Satde Publica 20Y) Emenda DF, E
Construcao
Aquisicdo de L .
Equipamentos e Laboratorios Centrais 20Y) Emenda DF, E
; de Saude Publica
Material Permanente
Acdes de Vigilancia Laboratérios Centrais 20V Emenda/ F DEE
em Saude de Saude Publica Programa T

Instrumentos de Repasse: Convénio, Contrato de repasse, Fundo a Fundo e Termo de Execucao

Descentralizada.

Base Legal do Programa:

- Portaria n.° 3.992, de 28 de dezembro de 2017, que altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS
n.° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento e a transferéncia dos

recursos federais para as acées e os servicos publicos de satde do Sistema Unico de Saude.

- Portarian.® 828, de 17 de abril de 2020, que altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 6/2017,
para dispor sobre os Grupos de Identificacdo Transferéncias federais de recursos da saude.

- Portaria Interministerial n.° 424, de 30 de dezembro de 2016, e alteracdes.

- Decreto n.° 10.426, de 16 de julho de 2020.

Contato da area responsavel:
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA)

Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em Saude e Ambiente (Daevs)
Coordenacado-Geral de Laborat6rios de Saude Publica (CGLAB)
Endereco: SRTV 702, via W5 Norte, Ed. PO 700, 6° andar, Brasilia/DF. CEP: 70.719-040

Telefone: (61) 3315-3641

Cartilha para Apresentac¢do de Propostas ao Ministério da Saude - 2023
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Descricdo do programa: vigilancia e prevencdo das doencas crdnicas ndo transmissiveis, dos
acidentes e violéncias e seus fatores de risco, promoc¢ao da saude, informacdes e analises epidemiolégicas.
Sdo objetos passiveis de financiamento:

Acdo orcamentaria:

| 10 | 305 | 5023 | 20v] |FortalecimentodoSistemaNacionaldeVigiIénciaemSaL’Jde

Objetos financiaveis:

Vigilancia de Doencgas e
Acles de Agravos Nao Transmissiveis 20] Programa F.E P
Vigilancia -
em Saude Informagdes e Andlise 20V Programa FEP
Epidemiologicas Y

Instrumentos de Repasse: Convénio e Termo de Execucdo Descentralizada.
Base Legal do Programa:

Portaria Interministerial n.° 424, de 30 de dezembro de 2016, e altera¢des.
Decreto n.° 10.426, de 16 de julho de 2020.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA)

Departamento de Analise Epidemilégica e Vigilancia de Doencgas Ndo Transmissiveis (Daent)
Endereco: SRTV 702, via W5 Norte, Ed. PO 700, 6° andar, Brasilia/DF. CEP: 70.719-040
Telefone: (61) 3315-7701



Descricao do programa: o programa
acompanhamento das politicas voltadas para as emergéncias em saude publica, utilizando as melhores
praticas baseadas em evidéncias cientificas para orienta¢ao das suas a¢des. Tem como objetivo alinhar
suas capacidades de forma coordenada nas ac¢des de preparacao, vigilancia e resposta, a fim de prevenir,
detectar, avaliar e controlar de forma efetiva as doencas, agravos, eventos de saude publica, bem como
os fatores de risco para desastres que ameacem a saude da populagdo. Essa estratégia visa promover o

integra ac¢fes de coordenacdo,

fortalecimento, a ampliacdo e a modernizac¢ao da Vigilancia em Saude do Pais.

Objetos financiaveis:

Centro de Informacdo Estratégica

Programa/

implementacdo e

Hospitalar (NVEH)

de Vigilancia em Saude (Cievs) 20v) Emenda F.DF,EM
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Programa/
Hospitalar (NVEH) 20Y) Emenda F.DF,EM
AcBes de Programa de Treinamento em
Vig lancia Epidemiologia Aplicada aos 20Y]J Programa F,DF, E,M
gtian Servicos do SUS (EPISUS)
em Saude
Programa de Formacao
em Emergéncias em Saude 20Y] Programa F, DF, E, M
Publica (Profesp)
Programa de Vigilancia em Programa/
Desastre (Vigidesastre) 20Y) Emenda F.DREM
Centro de Informacdo Estratégica
de Vigilancia em Saude (Cievs) 20Y) Emenda F.DREM
Construcao
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar (NVEH) 20Y) Emenda DF. E. M
Centro de Informacdo Estratégica
de Vigilancia em Saude (Cievs) 20Y) Emenda F.DREM
Ampliagdo
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar (NVEH) 20Y) Emenda DF. E. M
Centrq dg Informagaq Estra.teglca 20v) Emenda F DFE M
de Vigilancia em Saude (Cievs)
Reforma
Nucleo de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalar (NVEH) 20Y) Emenda DF.EM
Aquisicdo de Ced”tv.’ C.jff '”.fOrmaga‘?;St@teg'ca 20V) Emenda F, DF, E, M
Equipamentos e Vigilancia em Saude (Cievs)
e Material . il ; DA
Permanente Nucleo de Vigilancia Epidemiologica 20v) Emenda DF. E, M




Instrumentos de repasse: Convénio, Contrato de Repasse, Fundo a Fundo e Termo de Execug¢ao
Descentalizada.

Base Legal do Programa:

Profesp: Secdo IV, do Capitulo V, do Titulo | da Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 5, de 2017
(alteracdo da Portaria GM/MS n.° 4.111, de 2022).

Vigidesastes: Se¢do V do Capitulo V, do Titulo | da Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 5, de
2017 (alteragao da Portaria GM/MS n.° 4.185, de 2022).

EpiSUS: Secdo VI, do Capitulo V, do Titulo | da Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 5, de 2017
(alteracao da Portaria GM/MS n.° 4.339, de 2022).

CIEVS: Secao VI, do Capitulo V, do Titulo | da Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 5, de 2017
(alteracdo da Portaria GM/MS n.° 4.641, de 2022).

Rede CIEVS: Anexo XXVIII da Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 3, de 2017 (altera¢ao da
Portaria GM/MS n.° 4.641, de 2022).

VEH: Sec¢ado VI, do Capitulo Xlll, do Titulo Il da Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 5, de 2017
(alteracao da Portaria GM/MS n.° 1.693, de 23 de 2021).

RENAVEH: PORTARIA GM/MS n.° 1.694, de 23 de julho de 2021. Institui a Rede Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar.

Portaria Interministerial n.° 424, de 30 de dezembro de 2016, e altera¢8es.

Decreto n.° 10.426, de 16 de julho de 2020.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA)

Departamento de Emergéncias em Saude Publica (DESMP)

Endereco: SRTV 702, via W5 Norte, Ed. PO 700, 6° andar, Brasilia/DF. CEP: 70.719-040
Telefone: (61) 3315-3874

Descricao do programa: pesquisa cientifica, apoio a vigilancia e ensino voltados para a producao,
disseminacdo e divulgacao de conhecimento e inovag¢des tecnoldgicas que subsidiem as politicas
de saude.

Objetos financiaveis:

Estudos e Pesquisas 20QF 'Emenda/ F
rograma

Acdes de Vigilancia
em Saude




Instrumentos de repasse: Termo de Execu¢do Descentalizada.
Base Legal do Programa:

Decreto n.° 10.426, de 16 de julho de 2020.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA)

Instituto Evandro Chagas (IEC)

Enderec¢o: Rodovia BR-316 km 7 s/n - Levilandia. CEP: 67030-000 - Ananindeua/Para
Telefone: (91) 3214-2264

Descricao do programa: psquisa cientifica (basicas: biologia, fisiologia, ecologia, etologia, patologia
e conservagdo de primatas ndo humanos; e aplicadas: a salde publica com biomodelos primatas nao
humanos); apoio nas pesquisas epidemioldgica e ambiental, considerando a abordagem saude unica, na
sua area de competéncia.

Objetos financiaveis:

AcBes de Vigilancia

em Saude

Estudos e Pesquisas ‘ 20QF ‘ Emenda/ ‘ F ‘
Programa

Instrumentos de repasse: Termo de Execugdo Descentalizada.
Base Legal do Programa:

Decreto n.° 10.426, de 16 de julho de 2020.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA)

Centro Nacional de Primatas (Cenp)

Enderec¢o: Rodovia BR-316 km 7 s/n - Levilandia. CEP: 67030-000 - Ananindeua/Para
Telefone: (91) 3214-2264



Descri¢cdo do programa: o fomento ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em saude visa a
ampliacdo do conhecimento cientifico, com a geracao e a disseminacdo de evidéncias cientificas enquanto
ferramenta de aprimoramento das politicas, dos programas, das acdes e dos servicos de saude do SUS,
bem como a busca de solucées tecnoldgicas para o Sistema Unico de Saude (SUS).

O fomento a pesquisa cientifica e tecnolégica em saude tem por finalidade o financiamento de
despesas correntes e de capital, necessario para o desenvolvimento da pesquisa.

O financiamento para a aquisicdo de equipamentos deve observar a Relacdo Nacional de
Equipamentos e Materiais Permanentes Financiaveis para o SUS (Renem), considerando as especificacdes
técnicas e a faixa de prec¢o sugerida no Sistema de Gerenciamento de Equipamentos Médicos (Sigem).
Para informac8es, acessar o site: http://portalfns.saude.gov.br/sigem.



Acdo orcamentaria:

10 571 5020 21BF 0001 Pesquisa, Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovacdo em Saude
10 571 5020 21ED 0001 Fortajleomento doN Programa Naaonql de Gendmica
e Saude de Precisdo - Genomas Brasil

Objetos financiaveis:

Fomentar pesquisas
cientificas e tecnolégicas
em saude, estratégicas
para SUS.

Fomento a Pesquisa
Cientifica e Tecnolégica
em Saude

. 21BF Programa DF,E P, F
Fpmgptar pesquisas Fomento a Pesquisa
cientificas e L .
L . Cientifica e Tecnolégica
tecnolégicas na area i
; A em Saude
de Pesquisa Clinica
Fomentar pesquisas
cientificas e tecnolégicas
em saude, estratégicas Fomento a Pesquisa
para o SUS, relacionadas Cientifica e Tecnoldgica 21BF Emenda DF, E, P, F
aos impactos na em Saude
saude decorrentes das
mudancas climaticas
Eg:t?fri]é:; 2?2?;5%5 icas Fomento a Pesquisa Emenda e
. ! g Cientifica e Tecnolégica 21ED DF, E P, F
na area de saude . Programa
- em Saude
de precisao
Fomentar cooperagdes
técnicas para o Fomento a Pesquisa 21BF
desenvolvimento Cientifica e Tecnolégica Programa DF,E P, F
cientifico e tecnolégico em Saude 21ED
em saude
Aquisicao de
aupamentospars | fomentoa pesauis
. e Pesq . Cientifica e Tecnolégica 21BF Programa DF,E, P, F
cientificas e tecnoldgicas .
, b em Saude
em saude, estratégicas
para o SUS
Aquisicao de
eg?;%imeer;t’[gi Fomento a Pesquisa
P Cientifica e Tecnolégica 21BF Programa DF,E P, F

pesquisas cientificas e
tecnolégicas na area
de pesquisa clinica

em Saude
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O conclusédo

Aquisicdo de
equipamentos para
fomentar pesquisas
cientificas e tecnolégicas
em saude, estratégicas
para o SUS, relacionadas
aos impactos na

saude decorrentes das
mudancas climaticas

Fomento a Pesquisa
Cientifica e Tecnoldgica
em Saude

21BF

Emenda

DF, E P, F

Aquisicdo de
Equipamentos para
fomentar pesquisas
cientificas e tecnolégicas
na areade saude

de precisdo

Fomento a Pesquisa
Cientifica e Tecnolégica
em Saude

21ED

Emenda e
Programa

DF, E P, F

Instrumentos de repasse: Convénio e Termo de Execuc¢do Descentralizada.

Base legal do Programa:

Decreto n.° 10.426/2020, que dispbe sobre a descentralizacdo de créditos entre 6rgaos e
entidades da Administracdo Publica federal integrantes dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade
Social da Unido, por meio da celebragdo de termo de execucdo descentralizada.

Marco Legal de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo - Lei n.° 13.243, de 11 de janeiro de2016,

regulamentada pelo Decreto n.® 9.283, de 7 de fevereiro de 2018.

Decreto n.° 6.170/2007, que dispde sobre as normas relativas as transferéncias de recursos da
Unido mediante convénios e contratos de repasse, e da outras providéncias.

Portaria Interministerial n.° 424/2016, e altera¢bes, que dispde sobre as normas relativas as
transferéncias de recursos da Unido mediante convénios e contratos de repasse.

Contato da area responsavel:
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Complexo da Saude (Sectics)

Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit)
Endereco: Esplanada dos Ministérios, bloco G, sobreloja, Brasilia/DF
Telefones: (61) 3315-7896 / 7808 / 7601 / 6256

E-mail: utop.decit@saude.gov.br




Descricdo do programa: dentro da estrutura regimental do Ministério da Saude (MS) estdo o
Departamento de Gestao e Incorporacao de Tecnologias em Saude (Dgits/SCTIE/MS), responsavel por
subsidiar a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Complexo da Saude (Sectics) na formulacao de
politicas, diretrizes e metas para a incorporacao, alteracio ou exclus&o pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
de tecnologias em salde; e a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude (Conitec), 6rgdo colegiado de carater permanente, integrante da estrutura regimental do Ministério
da Saude, que tem por objetivo assessorar a pasta nas atribui¢des relativas a incorporacao, a exclusdo ou
a alteracao pelo SUS de tecnologias em saude, bem como na constituicdo ou na alteragao de protocolo
clinico ou diretriz terapéutica.

O Dgitise a Conitectrabalham no sentido defortalecer o SUS dentro dos seus principios constitucionais,
quais sejam, universalidade, integralidade e equidade, de forma que as acdes de atencao e cuidados em

salde sejam prestadas a populacao.

Acdo orcamentaria:

Avaliacao e Incorporacao de Tecnologias em
‘ 10 ‘ 303 2020 20K3 Saude no ambito do SUS - Nacional
Objetos financiaveis:
Elaborar protocolos clinicos Avaliagdo e
e estudos relacionados Incorporagao
as incorporacdes de de Tecnologias 20K3 Programa DF, E,M, P, F
tecnologias em saude por _em Saude no
recomendac¢do da Conitec Ambito do SUS
Avaliacdo e
. ~ ~ Incorporagao
Apoiar as acGes de gestdo de de Tecnologias 20K3 Programa DF, E,M, P, F

tecnologias em saude no SUS .
em Saude no

Ambito do SUS

Avaliacdo e
Fomentar estudos e pesquisas Incorporagao
para subsidiar a incorporacao de Tecnologias 20K3 Programa DF, E,M, P, F
de tecnologias ao SUS em Saude no

Ambito do SUS

Avaliagdo e
Elaborar estudos e pesquisas Incorporagao
para subsidiar a incorporagao de de Tecnologias 20K3 Programa DF, E,M, P, F
tecnologias em saude no SUS em Saude no

Ambito do SUS

continua G



O conclusédo

Aquisicdo de Equipamentos Avaliagdo e

e material permanente para Incorporagdo

fomentar estudos e pesquisas de Tecnologias 20K3 Programa DF, E,M, P, F
com fins de subsidiar a gestdo de em Saude no

tecnologias em saude no SUS Ambito do SUS

Instrumentos de repasse: Convénio e Termo de Execucdo Descentralizada.
Base legal do Programa:

Lei n.° 12.401, de 28 de abril de 2011.

Decreto n.° 7.646, de 21 de dezembro de 2011, e altera¢des.

Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Portaria GM n.° 2.690, de 5 de novembro de 2009 (Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias
em Saude).

Portaria n.° 2.575, de 30 de setembro de 2019, que alterou o Anexo XIV da Portaria de
Consolidagao GM/MS n.° 3, de 28 de setembro de 2017.

Decreto n.° 11.358, de 1° de janeiro de 2023.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Complexo da Saude (Sectics)

Departamento de Gestdo e Incorporacao de Tecnologias em Saude (Dgits)

Endereco: Esplanada dos Ministérios, bloco G, 8° andar, Ed. Sede, Brasilia/DF. CEP: 70058-900
Telefone: (61) 3315-3854

Descricao do programa: o Programa integra a estratégia nacional de promocao do desenvolvimento
e da inovacdo, no campo da saude, e tem como objetivo geral apoiar e fomentar o desenvolvimento
tecnoldgico, a transferéncia de tecnologia e a inovacdo e produg¢ao nacionais, visando ampliar o acesso a
tecnologias no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e promover a eficiéncia produtiva do Complexo
Industrial da Saude (CIS).

O Complexo Industrial da Saude é a rede produtiva em saude que contempla as industrias
farmacéuticas de base quimica e biotecnoldgica, os produtos para saude, as Instituicdes Cientificas,
Tecnoldgicas e de Inovagao (ICT) e os servigos de saude, compreendendo o espaco institucional, econdmico
e social em que se realiza a produgao e a inovacdao em saude. Seu objetivo é apoiar o desenvolvimento,
a inovagdo e a modernizag¢do do parque industrial nacional para maior autonomia ao Pais no dominio
de tecnologias estratégicas ao SUS, ampliando o acesso da populacdo as tecnologias em saude, nas
Plataformas Tecnoldgicas de:

Biotecnologia (medicamentos, vacinas, soros, hemoderivados).



Sintese Quimica.
Fitoterapicos.

Medicina Nuclear.

Produtos para a Saude (equipamentos médicos, materiais de uso em saude, diagndstico in vitro).

Terapia Génica, Terapia Celular e Tecidual.

Acdo orcamentaria:

10 572 5020 20K7 Apoio ao desenvolvimento ea moderniza¢do de platafor'mas )
tecnolégicas para o fortalecimento do Complexo Industrial da Saude
10 303 5020 8636 Fortale,c[mento da Inovacao Tgcnologlca de Insumos
Estratégicos para o SUS - Nacional

Objetos financiaveis:

Aquisi¢do de equipamento
e material permanente
para o desenvolvimento,

Desenvolvimento
e modernizacdo
de plataformas

a qualificacao, a inovagao tecnolégicas para 20K7 Programa F, E,DF, M, P
e a fabricagdo de insumos o fortalecimento
e/ou produtos nas do Complexo
Plataformas Tecnoldgicas Industrial da Saude
Aquisicao de equipamento Fortalecimento
e material permanente i
; da Inovagdo
para o desenvolvimento, Tecnologica
a qualificacdo, a inovacdo & 8636 Programa F, E,DF, M, P
e : de Insumos
e a fabricagdo de insumos -
Estratégicos
e/ou produtos nas ara o SUS
Plataformas Tecnoldgicas P
: Desenvolvimento
Estudos e pesquisas para A
- e modernizag¢do
o desenvolvimento, a
ualificagdo, a inovagdo e de plataformas
9 ' tecnolodgicas para 20K7 Programa F, E,DF, M, P

a fabricacdo de insumos
e/ou produtos nas
Plataformas Tecnolégicas

o fortalecimento
do Complexo
Industrial da Saude
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N continuagao

Estudos e pesquisas para

Fortalecimento

o desenvolvimento, a da Inovacao
quallfl_cagalo, ainovagéo e Tecnolégica 8636 Programa F E DF, M, P
a fabricacdo de insumos de Insumos
e/ou produtos nas Estratégicos
Plataformas Tecnolégicas para o SUS
Reforma de unidade de Desenvolvimento
produc¢do e/ou pesquisa e moderniza¢do
para o desenvolvimento, de plataformas
a qualificagdo, a inovagao tecnolégicas para 20K7 Programa F, E,DF, M, P
e a fabricagdo de insumos o fortalecimento
e/ou produtos nas do Complexo
Plataformas Tecnolégicas Industrial da Saude
Reforma de unidade de .
~ - Fortalecimento
producdo e/ou pesquisa ~
- da Inovacao
para o desenvolvimento, Tecnolésica
a qualificagdo, a inovagao 8 8636 Programa F, E, DF, M, P
N . de Insumos
e a fabricagdo de insumos -
Estratégicos
e/ou produtos nas ara o SUS
Plataformas Tecnolégicas P
Desenvolvimento
Ampliacdo de unidade de %molder;nzagao
roducao e/ou pesquisa ep "’Jt? ormas
P ~ tecnolégicas para 20K7 Programa F, E, DF, M
para expansao do Complexo .
. § o fortalecimento
Industrial da Saude
do Complexo
Industrial da Saude
Amplla(iao de unldadg de Fortalecimento
producdo e/ou pesquisa N
- da Inovacao
para o desenvolvimento, Tecnolégica
a qualificagdo, a inovagdo g 8636 Programa F, E, DF, M
N . de Insumos
e a fabricagdo de insumos -
Estratégicos
e/ou produtos nas ara o SUS
Plataformas Tecnolégicas P
R . Desenvolvimento
Aquisi¢ao de equipamento s
. e modernizacdo
e material permanente para
ualificacdo da infraestrutura de plallta!formas
9 . = tecnolégicas para 20K7 Programa F, E,DF, M, P
de unidades de producao :
; o fortalecimento
e/ou pesquisa do Complexo do C |
Industrial da Saude 0 -ompiexo
' Industrial da Saude
Desenvolvimento
e moderniza¢do
Estudos e pesquisas voltados de plataformas
ao fortalecimento do tecnolégicas para 20K7 Programa F, E,DF, M, P

Complexo Industrial da Saude

o fortalecimento
do Complexo
Industrial da Saude
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O conclusao

Reforma de unidade de
producdo e/ou pesquisa para

Desenvolvimento
e modernizacdo
de plataformas

expansido das atividades do tecnologlc.as para 20K7 Programa F, E, DF, M, P

. ) o fortalecimento
Complexo Industrial da Saude

do Complexo
Industrial da Saude

Ampliacdo de unidade de Desenvolvimento
producdo e/ou pesquisa e modernizacdo
para o desenvolvimento, de plataformas
a qualificacao, a inovagao tecnolégicas para 20K7 Programa F, E,DF, M

e a fabricagdo de insumos
e/ou produtos nas
Plataformas Tecnoldgicas

o fortalecimento
do Complexo
Industrial da Saude

Instrumentos de repasse: Contrato de Repasse, Convénio e Termo de Execu¢ao Descentralizada.
Base legal do Programa:

Portaria GM/MS n.°2.915, de 11 de julho de 2022, que altera a Sec¢ao Ill do Capitulo IV da Portaria
de Consolidacdao GM/MS n.° 5, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o Programa para
o Desenvolvimento do Complexo Industrial da Saude (Procis).

Portaria Interministerial n.° 424/2016, e alteracBes, que disp8e sobre as normas relativas as
transferéncias de recursos da Unido mediante convénios e contratos de repasse.

Decreto n.° 6.170/2007, que dispde sobre as normas relativas as transferéncias de recursos da
Unido mediante convénios e contratos de repasse, e da outras providéncias.

Decreto n.° 10.426/2020, que disp8e sobre a descentralizacdo de créditos entre 6rgdos e
entidades da Administracdo Publica Federal integrantes dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade
Social da Unido, por meio da celebracao de termo de execucao descentralizada.

Portaria GM/MS n.° 1.083/2022, e suas altera¢8es, que estabelece os critérios e procedimentos a
serem adotados para a celebragdo e execugao dos Termos de Execucdo Descentralizada (TEDs)
no ambito do Ministério da Saude.

Marco Legal de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo - Lei n.° 13.243/2016, regulamentada pelo
Decreto n.° 9.283/2018.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Complexo da Saude (Sectics)

Departamento do Complexo Econémico-Industrial da Saude (Deceiis)

Coordenacao do Programa de Fomento ao Complexo Industrial da Saude (Cprocis)

Endereco: Esplanada dos Ministérios, bloco G, 8° andar, Ala Sul, Brasilia/DF. CEP: 70058-900
Telefones: (61) 3315-3866 / 3908 / 2790




Descricao do programa: o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF),
decorrente da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, tem o objetivo de garantir a
populacdo brasileira o acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo
0 uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional.

O PNPMF propde-se a: (i) inserir plantas medicinais, fitoterapicos e servigos relacionados a fitoterapia
no SUS, com seguranca, eficacia e qualidade, em consonéncia com as diretrizes da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS; (ii) promover e reconhecer as praticas populares e
tradicionais de uso de plantas medicinais e remédios caseiros; (iii) promover a inclusdo da agricultura
familiar nas cadeias e nos arranjos produtivos das plantas medicinais, insumos e fitoterapicos; (iv) construir
e/ou aperfeicoar marco regulatério em todas as etapas da cadeia produtiva de plantas medicinais e
fitoterapicos, a partir dos modelos e experiéncias existentes no Brasil e em outros paises, promovendo a
adocdo das boas praticas de cultivo, de manipulacao e de producdo de plantas medicinais e fitoterapicos;
(v) desenvolver instrumentos de fomento a pesquisa, ao desenvolvimento de tecnologias e a inovac¢des
em plantas medicinais e fitoterapicos, nas diversas fases da cadeia produtiva; (vi) desenvolver estratégias
de comunicagao, formagao técnico-cientifica e capacitacao no setor de plantas medicinais e fitoterapicos;
e (vii) promover o uso sustentavel da biodiversidade.

Acdo orcamentaria:

| 10 | 303 | 5020 | 20K5 | Apoio ao Uso de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no SUS

Objetos financiaveis:

Assisténcia farmacéutica
em plantas medicinais 20K5 Programa F, E,DF, M
e fitoterapicos

Capacitacao de
Recursos Humanos

Assisténcia farmacéutica
Estudos e Pesquisas em plantas medicinais 20K5 Programa F, E,DF, M
e fitoterapicos

Apoio a Assisténcia
Farmacéutica em
Plantas Medicinais
e Fitoterapicos

Assisténcia farmacéutica
em plantas medicinais 20K5 Programa F, E, DF, M
e fitoterapicos




Instrumentos de repasse: Fundo a Fundo, Termo de Execuc¢do Descentralizada e Convénio.
Base legal do Programa:

Portaria Interministerial n.° 2.960, de 9 de dezembro de 2008.
Decreto n.° 5.813, de 22 de junho de 2006.
Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 5/2017, arts. 570 e 571.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Complexo da Saude (Sectics)
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF)
Coordenagao-Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica (CGAFB)

Endereco: Esplanada dos Ministérios, bloco G, Ed. Sede, sobreloja, Brasilia/DF
Telefones: (61) 3315-7881 / 8971

E-mail; fitodaf@saude.gov.br; cgafb.daf@saude.gov.br.

Descricao do programa: o Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do Sistema Unico de Saude (Qualifar-SUS) foi criado com o objetivo de aprimorar aimplementacdo
e a integracdo sistémica das atividades de Assisténcia Farmacéutica nos servicos de Saude do SUS..

O Qualifar-SUS é baseado nas diretrizes: (i) promover condi¢des favoraveis para a estruturacdo
dos servicos farmacéuticos no SUS como estratégia de qualificacdo do acesso aos medicamentos e
da gestdao do cuidado; (ii) contribuir para garantir e ampliar o acesso da popula¢cdo a medicamentos
eficazes, seguros, de qualidade e o seu uso racional, visando a integralidade do cuidado, a resolutividade
e ao monitoramento dos resultados terapéuticos desejados; (iii) estimular a elabora¢cdo de normas,
procedimentos, recomendacBes e outros documentos que possam orientar e sistematizar as ac¢des e
os servicos farmacéuticos, com foco na integralidade, na promoc¢ao, na protecdo e na recuperacao da
saude; (iv) promover a educacdo permanente e fortalecer a capacitacdo para os profissionais de saude
em todos os ambitos da atencgdo, visando o desenvolvimento das a¢bes da Assisténcia Farmacéutica
no SUS; (v) favorecer o processo continuo e progressivo de obtencao de dados, que possibilitem
acompanhar, avaliar e monitorar a gestao da Assisténcia Farmacéutica, o planejamento, a programacao,
o controle, a disseminac¢do das informacgdes, a constru¢do e o acompanhamento de indicadores da
Assisténcia Farmacéutica.



Acdo orcamentaria:

| 10 | 303 | 5017 | 20AH |OrganizagéodosServigosdeAssisténcia Farmacéutica no SUS

Objetos financiaveis:

Lo - no Sistema Unico de Satde
Assisténcia Farmacéutica

no ambito do SUS.

Qualificacdo da Apoiar a qualificagdo da

Assisténcia Farmacéutica Assisténcia Farmacéutica 20AH Programa E, DF, M
no ambito do SUS no ambito do SUS

Aquisicao de

equipamento para P -

a qualificagdo da Assisténdia farmacéutica 20AH Programa E,DF, M

Instrumentos de repasse: Fundo a Fundo e Convénio.
Base legal do Programa:

Portaria de Consolidacdao GM/MS n.° 5, de 28 de setembro de 2017.
Portaria SCTIE/MS n.° 22, de 15 de agosto de 2012.

Portaria SCTIE/MS n.° 39, de 13 de agosto de 2013.

Portaria GM/MS n.° 2.107, de 23 de setembro de 2014.

Portaria GM/MS n.° 3.457, de 15 de dezembro de 2017.

Portaria GM/MS n.° 229, de 31 de janeiro de 2018.

Portaria GM/MS n.° 3.931, de 11 de dezembro de 2018.

Portaria GM/MS n.° 3.586, de 19 de dezembro de 2019.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Complexo da Saude (Sectics)
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF)
Coordenagao-Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica (CGAFB)

Endereco: Esplanada dos Ministérios, bloco G, Ed. Sede, sobreloja, Brasilia/DF
Telefones: (61) 3315-8816/ 3316 / 8971

E-mail: qualifarsus@saude.gov.br; cgafb.daf@saude.gov.br




Descricao do programa: a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (Pneps), voltada
para a formacdo e o desenvolvimento de gestores, profissionais e trabalhadores do SUS, é compreendida
como proposta de acdo capaz de contribuir para a necessaria transformacao dos processos formativos e
das praticas pedagogicas e de saude. Constitui-se num trabalho articulado entre o sistema de saldde, em
suas esferas de gestao, e as institui¢es formadoras, a fim de qualificar os trabalhadores da area da saude
para a transformacdo das praticas de salide em direcdo ao atendimento dos principios fundamentais do
SUS, a partir da realidade local e da analise coletiva dos processos.

Acdo orcamentaria:

| 10 | 128 | 5021 | 20YD |EducagéoeFormagéoemSaude

Objetos financiaveis:

Formacao para
os profissionais
de saude de nivel
técnico e superior

Implementacdo da Politica Emenda e
Nacional de Educagdo 20YD F, DF, E,M, P
2 Programa
Permanente em Saude

Instrumentos de repasse: Fundo a Fundo, Convénio e Termo de Execugdo Descentralizada.
Base legal do Programa:

Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 2, Anexo XL, de 28 de setembro de 2017.
Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 5, de 28 de setembro de 2017.

Portaria Interministerial n.° 1.127, de 4 de agosto de 2015.

Decreto n.° 7.385, de 8 de dezembro de 2010.

Portaria Interministerial n.° 424, 30 de dezembro de 2016, e alteracdes.
Decreto n.° 10.426, de 16 de julho de 2020.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educac¢do na Saude (SGTES/MS)

Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (Deges/SGTES/MS)

Enderecgo: SRTVN, Quadra 701, via W5 Norte, lote D, Ed. PO 700, 4° andar, Ala Norte, Brasilia/DF.
CEP: 70723-040

Telefones: (61) 3315-3822 / 3848 E-mail: deges@saude.gov.br



Descricdo do programa: o Plano busca valorizar os residentes e o corpo docente-assistencial de
programas de residéncia, por meio da promocado e da qualificacdo complementar e da ampliacdao do
financiamento de bolsas, em areas prioritarias do Sistema Unico de Saude (SUS). Pretende-se, assim,
contribuir para a oferta de profissionais especializados, egressos de programas de residéncia em
saude, em especial nas regides prioritarias para o SUS. Além disso, visa apoiar técnica, pedagdgica e
institucionalmente os entes federados, na criacdo, na reativacdo ou na reestruturacdo de programas de

residéncia em saude.

Acdo orcamentaria:

| 10 | 128 | 5021 | 20YD |EducagéoeFormagéoemSaUde

Objetos financiaveis:

Valorizar e Qualificar os Profissionais
de Saude, Residentes e Corpo

Docente Assistencial, e Apoiar os Emenda e

L 20YD

Entes Federados na Criacdo, na Programa

Reativacdo ou na Reestruturacao

de Programas de Residéncia

Fortalecer as
Residéncias
em Saude

F,DF, E, M, P

Instrumentos de repasse: Convénio e Termo de Execugdo Descentralizada.
Base legal do Programa:

Portaria GM/MS n.° 1.598, de 15 de julho de 2021.
Portaria Interministerial MEC/MS n.° 1.001, de 22 de outubro de 2009.
Portaria Interministerial MEC/MS n.° 9, de 13 de outubro de 2021.

Contato da area responsavel:
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude (SGTES/MS)
Departamento de Gestdo da Educacao na Saude (Deges/SGTES/MS)

Endereco: SRTVN 701, via W5 Norte, lote D, Ed. PO 700, 4° andar, Ala Norte, Brasilia/DF.

CEP: 70723-040
Telefones: (61) 3315-3822 / 3848
E-mail: deges@saude.gov.br



Descricao do programa: as capacitacdes tém como objetivo qualificar os profissionais da area da
salde em técnicas de suporte basico e avancado para manutencdo da vida em situag¢des criticas de saude,
alinhada a demanda nacional por disponibilidade de profissionais qualificados para o enfrentamento as
situacdes de emergéncia.

Acado orcamentaria:

| 10 | 128 | 5021 | 20YD |EducagéoeFormagéoemSaude

Objetos financiaveis:

Contribuir para a qualificacao Capacitar

e o fortalecimento das trabalhadores

competéncias e habilidades e gestores da Emenda e

de gestores e trabalhadores saude para 20YD Programa F,DF, E, M, P
do Sistema Unico de Saude a gestdo de &

para o enfrentamento das Emergéncias em

Emergéncias em Saude Publica Saude Publica.

Instrumentos de repasse: Fundo a Fundo, Convénio e Termo de Execu¢do Descentralizada.
Base legal do Programa:

Portaria de Consolidacao GM/MS n.° 2, Anexo XL, de 28 de setembro de 2017.
Portaria GM/MS n.° 1.083, DE 11 de maio de 2022.

Anexo XV da Portaria de Consolida¢do n.° 1, de 28 de setembro de 2017.

Anexo Il da Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 3, de 28 de setembro de 2017.
Portaria n.° 2.048/GM, de 5 de novembro de 2002.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educac¢ao na Saude (SGTES/MS)

Departamento de Gestdo e da Regulacao do Trabalho em Saude (Degerts/SGTES/MS)
Endereco: SRTVN 701, via W5 Norte, lote D, Ed. PO 700, 4° andar, Ala Norte, Brasilia/DF.
CEP: 70723-040

Telefone: (61) 3315-3767

E-mail: degerts@saude.gov.br



Descricao do programa: o dimensionamento da for¢a de trabalho é definido como um processo
sistematico de avaliacao das necessidades futuras de provisdo e/ou de adequacdo de pessoal, no que
tange ao quantitativo de pessoal, composicao e perfil desejado, bem como de definicao das estratégias e
ac¢Bes necessarias para o alcance de tais necessidades. Ademais, contribui para a definicdo de estratégias
de recrutamento, capacita¢do, remanejamento e alocagao/realocag¢ao de servidores publicos.

Acdo orcamentaria:

| 10 | 128 | 5021 | 20YD |EducagéoeFormagéoemSaL’Jde

Objetos financiaveis:

Pesquisar, desenvolver e Contribuir para o

implementar modelo referencial planejamento da Emenda e

de dimensionamento da forca de Trabalho 20YD F, DF, E,M, P
L x x Programa

forca de trabalho em regides em regibes de

de saude no Brasil salide no Brasil

Instrumentos de repasse: Fundo a Fundo, Convénio e Termo de Execu¢do Descentralizada.
Base legal do Programa:

Artigo 15, Inciso IX da Lei Federal n.° 8.080/1990.
Portaria GM/MS n.° 1.083, de 11 de maio de 2022.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educa¢do na Saude (SGTES/MS)

Departamento de Gestdo e da Regulacao do Trabalho em Saude (Degerts/SGTES/MS)
Endereco: SRTVN 701, via W5 Norte, lote D, Ed. PO 700, 4° andar, Ala Norte, Brasilia/DF.
CEP: 70723-040

Telefone: (61) 3315-3767

E-mail: degerts@saude.gov.br



Descricao do programa: o escopo de atuacdo da gestdo do trabalho como politica deve repercutir
em ac¢Oes estratégicas e pressupor a garantia de requisitos basicos para a valorizacdo do trabalhador da
saude, compreendendo também temas relacionados a saude dos trabalhadores da saude, ao trabalho
decente e digno na saude, a humanizagao das rela¢bes do trabalho na saude e aos vinculos de trabalho
com protec¢ao social. Busca incentivar a elaboracao de planos de seguranca e saude do trabalhador da
saude, programas de humanizacdo das relacdes sociais do trabalho na saude, promovendo a qualidade
de vida no trabalho da saude.

Acdo orcamentaria:

| 10 | 128 | 5021 | 20YD |EducagéoeFormagéoemSaUde

Objetos financiaveis:

Acdes na area de
salde e seguranca do
trabalhador da saude
e humanizacao das
relagdes sociais do
trabalho na saude

Contribuir para a
estruturacdo de a¢des na
area de saude e seguranca
do trabalhador da saude,
assim como humanizagdo
das relag¢des sociais do
trabalho na saude

20YD

Emenda e
Programa

F, DF, E, M, P

Instrumentos de repasse: Fundo a Fundo, Convénio e Termo de Execugdo Descentralizada.

Base legal do Programa:

Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora: Portaria n.° 1.823, de 23 de agosto
de 2012, consolidada posterioremente no Anexo XV da Portaria de Consolidagdo n.° 2/2017, do
Ministério da Saude.
Leis Organicas de saude (8.080/1990 e 8.142/1990).

Contato da area responsavel:
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educa¢do na Saude (SGTES/MS)

Departamento de Gestdo e da Regulacao do Trabalho em Sadde (Degerts/SGTES/MS)

Endereco: SRTVN 701, via W5 Norte, lote D, Ed. PO 700, 4° andar, Ala Norte, Brasilia/DF.

CEP: 70723-040

Telefone: (61) 3315-3767
E-mail: degerts@saude.gov.br



Descricao do programa: as acdes possuem como objetivo a promocado da regulacdo do trabalho
em saude. De forma coordenada com os diferentes segmentos do Estado e da sociedade civil, serdao
desenvolvidos projetos e atividades voltados a consolidar, manter e atualizar sistemas de informc¢do de
informacdo sobre instrumentos normativos relativos ao trabalho em saude, bem como estudos e analises

sobre o arcabouco legislativo relacionado ao trabalho em saude.

Acdo orcamentaria:

| 10 | 128 | 5021 | 20YD |EducagéoeFormagéoemSaude

Objetos financiaveis:

Acdes de fortalecimento Fortalecer o Processo

- - Emenda e
processo de Regulagdo de Regulacdo do 20YD Programa
do trabalho na Saude trabalho na Saude &

F, DF, E, M, P

Instrumentos de repasse: Convénio e Termo de Execuc¢do Descentralizada.
Base legal do Programa:

Decreto-Lei n.° 5.452, de 1° de maio de 1943.
Resolucao CNS n.° 287, de 8 de outubro de 1998.
Portaria MS n.° 1.823, de 23 de agosto de 2012.
Decreto n.° 11.342, de 1° de janeiro de 2023.

Contato da area responsavel:
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢do na Saude (SGTES/MS)

Departamento de Gestdo e da Regulacao do Trabalho em Saude (Degerts/SGTES/MS)

Endereco: SRTVN 701, via W5 Norte, lote D, Ed. PO 700, 4° andar, Ala Norte, Brasilia/DF.

CEP: 70723-040
Telefone: (61) 3315-3767
E-mail: degerts@saude.gov.br



Descricao do programa: o processo de desprecarizacdo do trabalho na saude busca alternativas
pactuadas entre gestores e trabalhadores para a superac¢do dos problemas decorrentes da atual situacao
da precarizacdo no Sistema Unico de Saude (SUS). Pretende-se, assim, contribuir para elaboracdo de
politicas e diretrizes para o fortalecimento da desprecarizacdo, bem como da criagao de estratégicas para
a implementacdo e aperfeicoamento das carreiras no SUS.

Acado orcamentaria:

| 10 | 128 | 5021 | 20YD |EducagéoeFormagéoemSaude

Objetos financiaveis:

Fortalecer a Contribuir para o processo de

protecdo social ,desprecarlz.agao do tral’Ja.Iho na 20YD Emenda e F DF.E M,P
do trabalho saude, por meio de estratégias para a Programa

na saude implementacdo das carreiras no SUS

Instrumentos de repasse: Fundo a Fundo, Convénio e Termo de Execu¢do Descentralizada.
Base legal do Programa:

Portaria n.° 2.517, de 1° de novembro de 2016 (VIGENTE) - Dispde sobre o repasse de recursos
financeiros de custeio a estados e Distrito Federal para apoio a projetos de planos de carreira e
desprecarizacao do trabalho em saude.

Portaria n.° 1.654, de 29 de junho de 2020 (VIGENTE) - Altera a Portaria n.° 2.517/GM/MS, de 1°
de novembro de 2012, que dispde sobre o repasse de recursos financeiros de custeio a estados e
Distrito Federal para apoio a projetos de plano de carreira e desprecariza¢ao do trabalho em saude.
Portaria de Consolidacdo n.° 5, de 28 de setembro de 2017 (VIGENTE) - Consolidacdo das
normas sobre as acdes e os servicos de satide do Sistema Unico de Saude. - CAPITULO Il - DA
DESPRECARIZACAO DO TRABALHO NO SUS (art. 778 ao art. 786) - Secdo | - Do Comité Nacional
Interinstitucional de Desprecariza¢ao do Trabalho no SUS (art. 778 ao art. 782).

Portaria de Consolida¢ao n.° 5, de 28 de setembro de 2017 (VIGENTE) - Consolidacdo das
normas sobre as acbes e os servicos de saude do Sistema Unico de Saude. - CAPITULO Il - DA
DESPRECARIZACAO DO TRABALHO NO SUS (art. 778 ao art. 786) - Secao Il - Da Rede de Apoio a
Desprecarizacao do Trabalho no Ambito do SUS (art. 783 ao art. 786).

Contato da area responsavel:

Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educa¢do na Saude (SGTES/MS)

Departamento de Gestdo e da Regulacao do Trabalho em Saude (Degerts/SGTES/MS)
Enderecgo: SRTVN 701, via W5 Norte, lote D, Ed. PO 700, 4° andar, Ala Norte, Brasilia/DF.
CEP: 70723-040

Telefone: (61) 3315-3767

E-mail: degerts@saude.gov.br



Descricao do programa: as ac¢fes tém por objetivo investir nas condi¢des de trabalho das areas
responsaveis pela gestao do trabalho e educacdo na saude, qualificando a ambiéncia, entendida como
organizacao de espagos saudaveis e acolhedores de trabalho, proporcionando qualidade na interagao
interprofissional.

Acdo orcamentaria:

| 10 | 128 | 5021 | 20YD |EducagéoeFormagéoemSaude

Objetos financiaveis:

Valorizar e apoiar o
desenvolvimento de a¢fes
de gestdo do trabalho
e educacdo na saude
no ambito do SUS, que 20YD
resultem em processos,
condicBes e relagbes
de trabalho seguro,
digno e humanizado

Ac¢des de qualificacdo do
ambiente e condi¢Bes
de trabalho das areas
responsaveis pela gestao
do trabalho e educacao
na saude no SUS

Emenda e

F, DF, E,M, P
Programa

Instrumentos de repasse: Fundo a Fundo, Convénio e Termo de Execu¢do Descentralizada.
Base legal do Programa:

Politica Nacional de Humanizagdo - Cartilhas Ministério da Saude:
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de Humanizacdo
da Atencdo e Gestdo do SUS. 2009.
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do a Saude. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacao. 2. ed. 2010.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educac¢do na Saude (SGTES/MS)

Departamento de Gestdo e da Regulacao do Trabalho em Saude (Degerts/SGTES/MS)
Endereco: SRTVN 701, via W5 Norte, lote D, Ed. PO 700, 4° andar, Ala Norte, Brasilia/DF.
CEP: 70723-040

Telefone: (61) 3315-3767

E-mail: degerts@saude.gov.br



Descricdo do programa: a auditoria do Sistema Unico de Saude (SUS), voltada para a avaliacdo
independente e objetiva das politicas publicas de saude e aplicagao dos recursos executados no ambito
do SUS, é organizada por meio do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), composto por componentes
implantados nas esferas federal, estadual e municipal, cabendo ao primeiro a fun¢ao de érgao central,
por meio das acdes de apoio, fomento e gestdo do conhecimento realizados pelo 6rgao de auditoria
interna governamental do Ministério da Saude. A partir dos resultados das atividades de auditoria e do
seu papel como instancia interna de apoio a governanca, sao propostas melhorias nos processos de
gerenciamento de riscos, de controles internos, de integridade e de governancga das politicas, programas,
acdes e servicos de saude para o aprimoramento da eficiéncia, eficacia e efetividade do SUS.

Tem-se como objetivo promover:

Pesquisa aplicada ao desenvolvimento tecnolégico com a utilizacdo de novas tecnologias e
ferramentas para automacdo e automatizacdo dos processos de auditoria do SUS, pesquisas
suportadas em ferramentas de inteligéncia artificial, ciéncia de dados, seguranca cibernética, entre
outras tecnologias, com énfase na interoperabilidade de sistemas, gerenciamento de auditorias,
gestdo corporativa, processos de gestdo, geréncia de redes e gestdo de dados.

Desenvolvimento de soluc¢des tecnolégicas com vistas a elaboragao, sistematiza¢ao ou robotizacdo
de procedimentos para identificacdo de desconformidades as regras, padrdes e critérios de
auditoria preestabelecidos, inclusive no uso de big data, assim como a operacionalizacdo de
métodos de compliance e protecdo de dados pessoais, sensiveis e/ou confidenciais, com vistas a
aperfeicoar a produtividade e a assertividade do processo de auditoria.

Proposicao e difusdo de métodos e técnicas que subsidiem o aprimoramento dos servicos e
das acBes desenvolvidas no ambito do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA), por meio
da qualificacao da forca de trabalho e de apoio técnico e metodolédgico aos estados, ao Distrito
Federal e aos municipios, e da promog¢ado da gestdo do conhecimento no ambito do SNA.

Acao orcamentaria:

| 10 | 125 | 5021 | 8708 | 001 |FortalecimentodaAuditoriadoSistemaL’JnicodeSaL’Jde




Objetos Financiaveis:

Qualificar o |
: . ; Sistema Naciona
Projeto de pesquisa aplicada ao i
desenvolvimento tecnolégico dS?s?:rigo(Eﬁigoo 8708 Programa F
de Saude
Desenvolvimento de a¢des Qt’:i)\;;g;%r:; SZ
para o aprimoramento das Auditoria Interna 8708 Programa F
competéncias institucionais Governamental
. ~ Qualificar o
Desenvolvimento de ac¢bes para Sistema Nacional
a qualificacdo dos profissionais de Auditoria do 8708 Programa F

do Sistema Nacional de Auditoria : !
: e . Sistema Unico
do Sistema Unico de Saude de Satde

Instrumentos de repasse: Termo de Execu¢do Descentralizada.
Base legal:

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988.
Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Lei n.° 8.689, de 27 de julho de 1993.

Decreto n.° 1.651, de 28 de setembro de 1995.

Instru¢ao Normativa Conjunta n.° 1, de 10 de maio de 2016.

Decreto n.° 9.203, de 22 de novembro de 2017.

Decreto n.° 10.426, de 16 de julho de 2020.

Decreto n.° 10.534, de 28 de outubro de 2020.

Decreto n.° 11.358, de 1° de janeiro de 2023.

Contato da area responsavel:

Auditoria-Geral do Sistema Unico de Satde (AudSUS)

Coordenacdo-Geral de Inovacdo e Promocdo do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (CGSNA)
Endereco: SRTVN, Quadra 701, via W5 Norte, lote D, Ed. PO 700, 5° andar, Brasilia/DF.

CEP: 70723-040

Telefones: (61) 3315-7950 / 7937 E-mail: auditoria@saude.gov.br




Descricao do Programa: A Secretaria de Informacao e Saude Digital - SEIDIGI, por meio da sua
Ac¢ao Orcamentaria 21CF visa a formulacdo, a implementacdo e ao funcionamento de estratégias, aces
e servicos de saude digital, inovagdo e Telessaude, de modo a fomentar o suporte a melhoria da aten¢ao
a saude, no ambito da Estratégia de Saude Digital para o Brasil - ESD, em todo o territério nacional,
inclusive em apoio a situacées de isolamento geografico e vulnerabilidade social, no Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio das seguintes iniciativas:

1. Projetos envolvendo solu¢des e modelos de atencdo a saude hibridos, que incorporem a Saude
Digital , a Telessaude e a inovacdo, aplicados as redes de atencdo a saude, em nivel municipal,

regional, estadual.

2. Elaboracdo de estudos técnicos, diretrizes e protocolos, andlise e disseminacdo de dados,
articulacao e integracdo para subsidiar estratégias de Saude Digital, Telessaude e Inovacao.

3. Desenvolvimento de estratégias para o monitoramento nacional dos sistemas de Saude Digital,
Telessaude e Inovacgdo.

4. Financiamento de projetos de pesquisa e estudos visando a avaliacdo e ampliacdo do acesso a
Saude Digital, Telessaude e Inovacgao.

Acdo Orcamentaria:

‘ 10 ‘ 573 ‘ 5021 ‘ 21CF ‘ Implantagdo e funcionamento da Saude Digital e Telessaiide no SUS.

Objetos financiaveis:

Apoio a implementacdo de acdes
e servicos de Saude Digital, Fomentar,
Telessalde e Inovacdo no SUS 'ince]ntivar,
implantar e
Aquisi¢bes de equipamentos amplgr as acoes 21CF Prograrrcwia € DF,E, M, F
e materiais permanentes de Salde Digital Emenda
para a estrutracdo de a¢des e Telessalide no
e servicos de Saude Digital, ambito do SUS.
Telessalide e Inovagdo no SUS.

Instrumentos de Repasse: Fundo a Fundo, Convénio e Termo de Execuc¢do Descentralizada.



Base legal do Programa:

Lei Orgénica da Saude: Lei n.° 8.080, de 19 desetembro de 1990.

Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) - Lei n.° 13.709, de 14 de agosto de 2018.

Lei de Registro Eletronico de Saude, Lei n.° 13.787, de 27 de dezembro de 2018, que dispde
sobre a digitalizagao e a utilizacdo de sistemas informatizados para a guarda, o armazenamento
e 0 manuseio de prontudrio de paciente.

Portaria de Consolidagdo n.° 02, do Ministério da Saude, de 28 de setembro de 2017, que
consolidou o Programa Nacional de Informacao e Informatica em Saude (PNIIS) Anexo XLII.
Portaria de Consolidagcdo n.° 5, do Ministério da Saude, de 28 de setembro de 2017, Titulo
IV, Capitulo |, Secao |, que trata do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes; Portaria de
Consolidagao n.° 6, do Ministério da Saude, de 28 de setembro de 2017, Titulo I, Se¢ao VI, que
trata do Componente de Informatizacdo e Telessaude Brasil Redes na Atencao Basica, Integrado
ao Programa Nacional Telessaude Brasil Redes.

Portaria GM/MS n.° 3.632, de 21 de dezembro de 2020, que “Altera a Portaria de Consolidacdo
GM/MS n.° 1, de 28 de setembro de 2017, para instituir a Estratégia de Saude Digital para o
Brasil 2020-2028 (ESD28)".

Portaria n.° 1.348, de 2 de junho de 2022, que “Dispde sobre as acdes e servicos de Telessaude
no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS)".

Resolugdo n.° 2.324, de 20 de abril de 2022 - que “Define e regulamenta a telemedicina, como
forma de servicos médicos mediados por tecnologias de comunicacao.

Lei n.° 14.510, de 27 de dezembro de 2022 - que “Altera a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para autorizar e disciplinar a pratica da telessaude em todo o territério nacional, e a
Lei n.° 13.146, de 6 de julho de 2015; e revoga a Lei n.° 13.989, de 15 de abril de 2020".

Contato da area responsavel:

Secretaria de Informacado e Saude Digital (SEIDIGI)

Endereco: Esplanada dos Ministérios, bloco G, 3° andar, Gabinete da SEIDIGI/MS
Telefone: (61) 3315-3289/3574



Descricao do Programa: A Secretaria de Saude Indigena - SESAI, por meio da suas Acdes
Orcamentarias 20YP - Promocao, Protecdo e Recuperacdo da Saude Indigena; e 21CJ - Saneamento
Basico em Aldeias Indigenas para Prevencao de Doencas e Agravos, executa a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), e tem por objetivo a implementacdo de um modelo
complementar e diferenciado de organizacdo dos servicos voltados para a protecdo, promogdo e
recuperacdo da saude aos povos indigenas. Este modelo especifico de aten¢do a saude, o Subsistema de
Atencao a Saude Indigena (SasiSUS), leva em consideracdo as especificidades culturais, epidemioldgicas
e operacionais, que garantam aos indigenas o exercicio de sua cidadania, levando atendimento de salde
a populacao indigena em todo territério nacional, inclusive, em areas de dificil acesso, e em situa¢des de
isolamento geografico e vulnerabilidade social.

A efetivacdo do SasiSUS se da pela organizacdo de uma rede de servicos nas terras indigenas, de
forma a superar as deficiéncias de cobertura, acesso e aceitabilidade do Sistema Unico de Saude para
essa populacao, tornando factivel e eficaz a aplicacdo dos principios e diretrizes da descentralizagao,
universalidade, equidade, participacdo comunitaria e controle social , podendo nesse contexto receber
apoio por meio das seguintes iniciativas:

1) Projetos envolvendo ampliagdo da cobertura de aldeias indigenas com acesso a agua
potavel visando a prevencdo de doencas vinculadas a falta de agua de qualidade nas
comunidades indigenas e tratamento de agua adequado nas aldeias.

O que pode ser apoiado: (a¢do 21CJ)

Implantacdo, reforma e ampliacdo de Sistemas de Abastecimento de Agua;

Aquisi¢do de insumos e equipamentos para controle da qualidade da agua;

Aquisicdo de laboratérios moéveis para analises da qualidade da agua;

Aquisicdo de caixa dagua e kits de bombeamento.

Ampliacdo de Médulos Sanitarios Domiciliares (MSD), visando a reducdo de doencgas de
veiculagao hidrica.

Valor minimo: R$ 500.000,00.

2) Ampliacdo da rede de atendimento primario nas aldeias indigenas, visando eficacia no
diagnéstico e tratamento dos indigenas aldeados, elevando a qualidade do trabalho das
equipes multidisciplinares de satide indigena.

O que pode ser apoiado: (acao 20YP)

Implantagdo de Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI);

Implantagao de sede de Polos Base;

Implantagao de alojamentos para Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI).

Valor minimo: R$ 800.000,00



3) Ampliagdo da matriz energética renovavel em terras indigenas, visando garantir o
fornecimento de agua ininterrupto em locais de dificil acesso. Redu¢do do consumo de
combustivel para fornecimento de energia elétrica nas aldeias indigenas, evitando emissédo
de poluentes no meio ambiente.

O que pode ser apoiado: (acao 20YP)
Aquisicdo de equipamento de bombeamento solar, painéis fotovoltaicos, controladores,
inversbaterias, aquisicao de insumos e materias elétricos.

Valor minimo: R$ 200.000,00

4) Possibilitar a acessibilidade das ac¢8es de salde nos territérios indigenas com foco na
resolutividade da atencdo primaria, levar atendimentos com foco na necessidade local, de
acordo com os indicadores de salde para os indigenas que residem em localidades com
dispersao territorial.

O que pode ser apoiado: (agcao 20YP)

Aquisicdo de carreta, 6nibus, micro-6nibus, van, visando adaptacdo do veiculo para realizar
atendimentos em saude, da mulher e atendimentos odontolégicos.

Aquisicao de equipamentos médicos para atendimentos em saude da mulher;

Aquisicdo de equipamentos para atendimentos odontolégicos.

Valor minimo: R$ 700.000,00

Ac¢des Orcamentarias:

10

423 5022 21YP Promocdo, Protecdo e Recuperacgdo da Saude Indigena.

10

Saneamento Basico em Aldeias Indigenas para

> 2022 214 Prevencdo de Doengas e Agravos.

Objetos financiaveis:

Apoio a implementacao
de acdes e servicos

da Secretaria de

Saude Indigena.

Fomentar, incentivar,

Aquisi¢Bes de
equipamentos e
materiais permanentes
para a estrutracao

de acdes e servicos

da Secretaria de

Saude Indigena.

implantar e ampliar 20YP
as a¢des da Secretaria
de Saude Indigena, no

ambito do SasiSUS

Programa e
21( Emenda




Base legal do Programa:
20YP

Constituicao Federal, Titulo VIII Capitulo VIII- Indio Art. 193-231; Lei n.° 8.080/1990; Lei
n.° 8.142/90; Lei n.° 9.836/1999; Lei N.° 12.314/2010; Lei Complementar n.° 141/2012; Decreto
n.° 3.156/1999; Portaria n.° 254/2002; Resolugao n.° 453/2012; Portaria n.° 69/2018; Portaria
n.° 519/2015; Portaria n.° 2.663/2017. Decreto n° 9795/2019, Portaria n°1801/2015, Portaria
n°1317/ 2017. Portaria Conjunta SESAI/FUNAI n.° 4.094/2018; Portaria n.° 6/GM/MS; Portaria n.°
3992/2017, Lei Orgénica da Saude: Lei n.° 8.080, de 19 desetembro de 1990.

21¢]

Lein.©6.938,31/08/1981; Constituicdo Federal/1988; Lei n.© 8.080, 19/09/1990; Medida Proviséria
n.° 1.911-8, 29/07/1999; Decreto n.° 3.156, 27/08/1999; Lei n.° 9.836, 23/09/1999; Resoluc¢ao
CONAMA n.° 275, 25/04/2001; Resolugdo CONAMA n.° 358, 29/4/2005; Lei n.° 11.445, 05/1/2007;
Portaria de Consolidacdo n.° 5 28/09/2017, Anexo XX; Lei Complementar n.° 141, 13/01/2012;
Portarian.®1.419, 8/6/2017; Resolu¢ao CONAMA n.° 237/1997; Resolu¢ao Conama n.° 396/2008;
RDC n.° 222/2018; Portaria de Consolidagcdo n.° 4, de 28 de setembro de 2017, Anexo VIII; Lei
12.305 de 2 de agosto de 2010. Decreto n° 8.892, 27/10/2016; Resolucdo CONAMA n.° 430,
13/05/2011; Resolugdo CONAMA n.° 357, 17/03/2005; Programa Nacional de Saneamento Rural
(PNSR). O Programa Nacional de Acesso & Agua Potavel em Terras Indigenas - PNATI - Portaria
GM/MS 5.938/2022.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Informacao e Saude Digital (SEIDIGI)

Endereco: Esplanada dos Ministérios, bloco G, 3° andar, Gabinete da SEIDIGI/MS
Telefone: (61) 3315-3289 / 3574






5 ACESSO E OPERACIONALIZACAO

DOS SISTEMAS




51 COMO OBTER SENHA DE ACESSO AOS SISTEMAS DO FNS

+ As senhas de acesso aos sistemas do FNS sdo as mesmas utilizadas anteriormente. A senha é
cadastrada por meio do Sistema de Cadastro e Permissdo de Acesso (SCPA) - https://scpa.
saude.gov.br/. Sistema este desenvolvido pelo Ministério da Saude com o intuito de unificar o
cadastramento dos usuarios aos sistemas do 6rgdo. Caso ndo recorde ou nao tenha a senha,
terd a opc¢ao de “Lembrar a Senha” na tela principal de acesso ao sistema desejado. Assim como
tutoriais especificos para cadastro.

¢ A senha é pessoal de cada usuario, atribuida do cadastro de pessoa fisica vinculado a uma
determinada entidade, sera encaminhada para o e-mail cadastrado no SCPA.]a a senha da entidade,
pessoa juridica, sera encaminhada para o e-mail cadastrado na base de dados do Ministério da
Saude, o qual é atualizado conforme informacg8es inseridas no TransfereGov.

52 PARLAMENTARES

O sistema utilizado pelos parlamentares e seus assessores, encontra-se na pagina inicial do Portal
FNS (www.portalfns.saude.gov.br), na drea de Sistemas e Aplicativos, icone “Ambiente Parlamentar”.

A senha de acesso ao AMBIENTE PARLAMENTAR, para o exercicio atual, € a mesma utilizada no
exercicio anterior. Caso ndo recorde ou ndo tenha a senha de acesso, ou seja o primeiro acesso, basta
selecionar o ano desejado, informar o parlamentar e clicar no link “Lembrar Senha” na tela principal
de acesso. A senha sera encaminhada para o e-mail do parlamentar cadastrado na base de dados do
Ministério da Saude.

Na eventualidade de o parlamentar ter alterado o endereco eletrbnico, faz-se necessaria a
apresentacdo de oficio a ser protocolado na Assessoria Parlamentar do Gabinete do Ministro da Saude,
informando o novo e-mail a ser registrado, ao qual o sistema direcionara a senha.




Caso o parlamentar tenha interesse, podera conceder acesso a usuarios que ele entenda serem
qualificados a administrar suas emendas, diretamente no sistema Ambiente Parlamentar, por meio de
autorizacdo no préprio sistema, por meio do menu “Acessos a Usuarios”. O parlamentar, portanto, é
responsavel pelo nivel de acesso a ser disponibilizado, pelo prazo de vigéncia, bem como pelas acdes
decorrentes de atividades efetuadas por esses usuarios.

Somente as propostas oriundas de emendas individuais e coletivas poderado ser acompanhadas pela
ferramenta Ambiente Parlamentar, em que sera possivel verificar todos os dados dos beneficiarios e das
propostas por eles cadastradas, tais como numero, situacdo, espelho, pareceres, entre outros.

OBSERVACAO: a lista de parlamentares para o ano exercicio, assim como as respectivas emendas
e indicacdes de beneficiarios, serao apresentadas apos as indicacdes pelos parlamentares no Sistema
Integrado de Planejamento e Orcamento (Siop), sistema este de gestao e responsabilidade da Secretaria
de Orcamento Federal, no Ministério da Economia. Sé aparecerdo na lista os parlamentares que possuam
indicacdo de beneficiarios no ano selecionado.

53 CADASTRO DA PROPOSTA

O Fundo Nacional de Saude disponibiliza aos 6rgdos ou as entidades o Sistema InvestSUS, que
é um sistema desenvolvido em plataforma web para gestdo de sua entidade, no qual lhes permite
conhecer os programas disponiveis para o financiamento neste exercicio, os recursos recebidos por
emenda ou programa, indicar os objetos financiaveis, cadastrar, gerenciar e acompanhar suas propostas
apresentadas ao Ministério da Saude.

Para apresentar uma proposta, € necessario que o 6rgao ou a entidade possua recurso oriundo
de Emenda Parlamentar ou Programa e tenha cadastro no Sistema de Cadastro e Permissdo de Acesso
(SCPA) (https://scpa.saude.gov.br/), nos perfis de Dirigente de entidade municipal ou estadual, Dirigente
de entidade privada ou Dirigente de entidade federal. Devendo, também, manter as informac¢fes da
entidade sempre atualizadas junto as superintendéncias estaduais.

Importante: a atualizacdo dos dados cadastrais é de inteira responsabilidade do 6rgdao ou da
entidade.

Atencado: é necessario que as entidades estejam cadastradas no TransfereGov (https://www.gov.br/
transferegov/pt-br), portal sobre transferéncias e parcerias da Unido.

Atencdo: De acordo com a Portaria SEGES/ME n.° 13.405, de 1° de dezembro de 2021, art. 1°, os

termos de execucdo descentralizada - TED, celebrados a partir de 1° de janeiro de 2022, deverdo ser
operacionalizados no transferegov.br, no médulo Termo de Execuc¢do Descentralizada.
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5.3.1 Indicacao de Objetos Financiaveis
1° Passo:

Na pagina inicial do Portal FNS (www.portalfns.saude.gov.br), na area de Sistemas e Aplicativos,
clique em “InvestSUS", conforme indicacao a seguir:

Sistemas e Aplicativos

Gerenciomento :
blm&sﬁus D s i e i

Do = L ey B B &

lalﬂmﬂlﬁ -r-.-l-rlul'.[l'w.l'\rdidu Purficde bceme  Comre Acmas rutm:l!

Visualize e gerencie
sSeus recursos
financeiros do SUS

BEEEHE A VIO ACTEEF AGHLA

Ou acesse diretamente pelo link do sistema InvestSUS (https://investsus.saude.gov.br/). O qual trara
na tela de acesso, informag¢des do sistema e de como se cadastrar.
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2° Passo:

Para acesso, o proponente deve utilizar o CPF ou e-mail cadastrado no SCPA e a senha ja utilizada
anteriormente. O CPF ja estara vinculado a entidade ao ter configurado o perfil.

Caso seja o primeiro acesso, clique no link “Novo por aqui?”, efetue o cadastro e solicite o perfil de
Dirigente. Caso nao se recorde da senha, clique no link “Esqueceu a Senha” e ela sera enviada para o
endereco de e-mail cadastrado no SCPA. Se ja possuir cadastro, o acesso pode ser feito também por meio
do Gov.br. Se a senha ndo for enviada por qualquer motivo, procurar a superintendéncia do estado ou
entrar em contato com o falecomfns por meio do email: falecomfns@saude.gov.br.

MINISTERI

Autorizador

CPF/e-mail

- L lo
5 .5 ) x—"¢
digite o texto aqui DE

ENTRAR

( Entrar com gov.br )

Esqueceu a senha?] | Novo por agu?

Caso tenha divida, acesse o manual de operagoes,
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3° Passo:

Na pagina principal do InvestSUS, serdo apresentadas as funcionalidades disponiveis para entidade,
para visualizar os recursos disponiveis no exercicio, deve utilizar a funcionalidade “Recursos”.

wankSUE reck N smr vy peme e e B B0 B

E| ® ¢

Frmpnia Tl Fmga
P e

£l oy ¥

Sl Mo M

&= :

Ay g Deima s, ik

Sera apresentada arelacdo dos recursos disponiveis no exercicio, de emendas ou programa, conforme
selecdo. Ainda neste passo, a entidade deverd escolher qual recurso utilizara, emenda ou programa, a
depender da disponibilidade de recursos a ela alocados, e clicar no botao “Indicar objeto por Emenda”
ou “Indicar objeto por Programa”, respectivamente.

ﬁ Edraiiod [P —— R R

FLRGD FUMEC AL 0T L

e =rim a
e
e e ] Hi= po— = H=H ELT

- - anm —r = - =
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4° Passo:
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Serd apresentada a relacdo de programas estratégicos financiaveis pelo Ministério da Saude no
exercicio, conforme recursos disponiveis para a entidade. Deve-se, entdo, escolher o programa para

visualizar os componentes relacionados.

5° Passo:

Serd apresentada a relagdo de componentes possiveis para o programa estratégico escolhido.
Deve-se, entao, escolher o componente para visualizar os objetos relacionados.
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6° Passo:

Sera apresentada a relacdo de objetos possiveis para o componente escolhido. Deve-se,

escolher o objeto ao qual deseja cadastrar sua proposta:

= CLIMICA § CEMTAG OF LSPECIALIDADES } POLICLIMICS / UNIDADE MISTA
Lenmngmsnsrte Limjets I Vi Mt Lmendata)
GLRMEN  CRITAC O REPRCIAIDADNE | KRR G UPILIALIE G A€M G BRI AL T4 SAllEE ol - |
 FOLICAIMecA 1 L Gaatot ars AMPLACED OF UNIDAIY DE crpssc B papeciaizans pasains | cosam | SRS
COMSTRUCAD DE LINIDADE DE STESLAL ESPECLALIZADS BN S500E Cagte ! ":__;;'I': - m
e A Dt AILMCAL 37 CCRLEADA I8 ST comen ravonmenss |
o SERVICOE DE ATENCAD AS URGEMCIAS E EMERGENCIAS NA REDEHOSRITALAR - HMADIDNAL 3. 5000000 o
B OmETOs SELECIONADOS
Brograine Componetile irbjetn walar(ig)

MHenhum registro enoominedo.

Parhaie et ok sl oo
WOlLaAT

a) Recurso de emenda: clique no botao “Indicar”.

Aginn

entao,

Sera apresentada arelagao de emendas disponiveis para o programa estratégico/componente/objeto
escolhido. Informe o valor a indicar na(s) emenda(s) que deseja utilizar, respeitando o saldo disponivel,

confirmando no botdo “Salvar”.

FORMULARIO DI INDICAGAD

Bratripgibe

Por favor indique os valores a padtiv dofs) saldofs] disponivelfels) nafs) emendals) shalno:
L. msird o valor desejado no mpo “valor a Indicars;

I Chgue no botdo “Sahvar

= O waler nla deve ullrapaiiar © Wildo de cads emends

& [ tofal dedi) valore(d) semaedod ou Allo, deve st igual a0 valod previvio na tela antedios

to: REFDRMA OF UNIDADE DE ATENCAD ESPECIALIZADA EM SAUDE

Pwilarmerar

Ertvenilin¥ st il

Wik BOLMBE wabes Disponive {3} Wit Do)
EEa, KON 1400 200

1 00 000
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b) Recurso de programa: informe o valor que deseja utilizar, respeitando o valor disponivel para o
componente, e salve.

" .- - =
Bl bniin firisie siodeiinga,

B SITIRAL D CADANTRG DI PROSONTA
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7° Passo:

Sera apresentada a relacdo de indica¢8es realizadas, com o valor informado, na area de “Objetos
Selecionados”. Aparecerdo as opgBes de “Excluir”, caso deseje refazer a indicacdo, e “Iniciar Proposta”

para dar inicio ao cadastramento da proposta. Alguns objetos que ndo necessitam do preenchimento da
proposta, essa op¢do vem desabilitada.

F SISTEMIA DE CADASTROD DE PROPOSTAS

O Srlemy A Cadetton e Propsres 1o deterspivids <om 8 Saslidade de Wicltar su [ntidades, of Sndod Esdusi Mankapid ¢ [abdgder Privedss & cadssiraies ius
PIOEHALES A SHESTIAS Ahaien

Frogramaf&gio

] ESTRUTURALAD DA REDE DE ATERCAD ESPECIALIZADA
(] REDE D CUDADOS & PRS0 COM BEFICIE el
F OBEETOS SELECIONADS
Progeama L ponpeer-ni i rbjedo Salor RS
ESTRUTURACAS Cul HOEPITAy GERLL [ ARMPLIACED DF L00DADE DI ATENCED L0000
REDE OE ATENCAD ESPECLALITADD ESPECIALITADS ERS SALIDE
ESPECIALIZADE
ESTRUTURALAD DA CLINBCA / CENTRD OF AQUISECAD DE EOUSPAMENTO E MATERIAL 3 (3300 e
REDE DE ATERCAD ESFECIALIDADES [ POLMCLANICA PERMANENTE PURS LINIDADE DE ATEMCED
FAPECUALITADA § USADE MISTA ESSECIALGADA £/ SALDE
Waltar

Ao iniciar a proposta, o sistema sera direcionado automaticamente para uma nova pagina para o
preenchimento da proposta.

As propostas cadastradas poderdo ser acompanhadas dentro da funcionalidade “Propostas” no
sistema InvestSUS.
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0 Saiba a Fundo é uma plataforma
pensada para oferecer suporte
adequado e formacao
continuada para todos aqueles
buscarem informacdes referentes ao
financiamento federal do SUS.
Aideia é oferecer informacao
qualificada e integrada,
expandindo o entendimento sobre
o financiamento da satde, bem
como alinhando-o0 ao processo de
gestao dos servigos executados
por meio da aplicagao dos
recursos financeiros federais
destinados ao SUS.
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6 CANAIS DE COMUNICACAO




Para duvidas e orienta¢Bes quanto aos sistemas no sitio do FNS, estdao disponiveis os seguintes
canais de comunicagao:
6.1 ATENDIMENTO ELETRONICO

Central de Atendimento do FNS por meio do portal: http://portalfns.saude.gov.br/, formulario
disponivel no link da aba superior: “Fale com FNS".

E importante descrever na mensagem o detalhamento do problema ou da duvida, enviar a imagem

do erro do sistema (print da tela), assim como informar o nome do parlamentar, o nimero da emenda, o
CNPJ da instituicdo beneficiada e, se ja houver, o nimero da proposta.

6.2 ATENDIMENTO TELEFONICO
Central de Atendimento do FNS por meio do numero: 0800-6448001.

E importante ter em m&os o CNPJ da instituicdo beneficiada e, se j& houver, o nimero da proposta, o
nome do parlamentar e o nimero da emenda, quando for o caso.

6.3 ASSESSORIA PARLAMENTAR DO MINISTERIO DA SAUDE - ASPAR

- E-mail: atendimento.aspar@saude.gov.br.

- Atendimento telefénico e presencial voltado aos parlamentares.

- Telefones: (61) 3315-2060 / 3499.

- Esplanada dos Ministérios, bloco G, 5° andar, sala 514 - Brasilia/DF.
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7 ACOMPANHAMENTO E ANALISE




PROCEDIMENTOS ADOTADOS APOS A INSERCAO DA PROPOSTA

7.1.1 Fundo a Fundo

¢ Depois de cadastrada e enviada para analise, a proposta fica submetida a apreciacao pela area
responsavel.

¢ A analise é realizada sob o mérito (validacdo do objeto) e sob o técnico-econdmico (custos e
especificacdes apresentados pelo proponente). Exceto propostas de obra, que ndo passam por
andlise técnico-econdmica, pois possuem valores estabelecidos por regido de acordo com o
programa arquitetdonico minimo.

& Apobs receber todos os pareceres (mérito e econdmico) e estar em consonancia com os critérios
adotados pelo Ministério da Saude, a proposta fica com a situacdo PROPOSTA APROVADA.

¢ Mediante parecer favoravel, a proposta segue para publicacao de portaria.

¢ Apos publicacdo de portaria especifica, a Secretaria Finalistica solicita a autuacao do processo e
encaminha a documentagdo para o FNS.

¢ O FNS providencia o empenho, encaminha para a programacdo de pagamento e realiza a abertura
da conta bancaria para proceder com a liberacdo do recurso.

APRECIACAO
PELA AREA
RESPONSAVEL

AUTUACAO
PELA AREA
FINALISTICA

CADASTRO
DA PROPOSTA

PARECER PUBLICACAO
FAVORAVEL DA PORTARIA

PROVIDENCIA DE PROGRAMACAO ABERTURA DE LIBERACAO
EMPENHO PELO FNS DO PAGAMENTO CONTA BANCARIA DE RECURSOS

7.1.2 Convénios

¢ Depois de cadastrada e enviada para analise, a proposta fica submetida a apreciacao pela area
responsavel.

¢ A analise é realizada sob o mérito (validacdo do objeto) e sob o técnico-econdmico (custos e
especificacdes apresentados pelo proponente).

¢ Apos receber todos os pareceres (mérito e econdmico) e estar em consonancia com os critérios
adotados pelo Ministério da Saude, a proposta fica com a situagao PROPOSTA APROVADA, depois

registra-se no Transferegov.br.

¢ Cumprida a etapa de analise técnica, a proposta segue para validacdo da Secretaria Finalistica e,
apo6s autorizada, para celebragao de convénio pela Secretaria-Executiva.
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¢ Recebida a autorizac¢ao, o processo segue para o FNS, onde é emitida nota de empenho; celebracao
do convénio (documentacdo da entidade valida) e publicagdo no Diario Oficial da Unido (DOU).

¢ Aliberacdo dos recursos esta condicionada a apresentacdo do processo licitatério pelo convenente
e ao aceite pelo concedente, conforme disposto no inciso Il, do art. 41, e na alinea “e”, do inciso |,
do art. 66, da Portaria Interministerial n.° 424, de 30 de dezembro de 2016 (alterada pela Portaria

Interministerial n.° 558, de 10 de outubro de 2019).

CADASTRO
DA PROPOSTA

APRECIACAO
PELA AREA RESPONSAVEL

PARECER DE,MERITO
FAVORAVEL

VALIDAGAO
DA SECRETARIA
FINALISTICA

VALIDAGCAO DA
SECRETARIA-EXECUTIVA

REGISTRO DA PROPOSTA
NO TRANSFEREGOV

VALIDACAO DE
DOCUMENTAGAO
DA ENTIDADE

CELEBRAGCAO

C. PUBLICACAO
DO CONVENIO

DO CONVENIO

LIBERACAO DOS
RECURSOS

PROCESSO
LICITATORIO

7.1.3 Contrato de Repasse

PARECER ECQN@MICO
FAVORAVEL

EMISSAO DE
NOTA DE EMPENHO

¢ Depois de cadastrada e enviada para analise, a proposta fica submetida a apreciacdo pela area

responsavel.

¢ Apoés receber todos os pareceres (mérito e econdmico) e estar em consonancia com os critérios
adotados pelo Ministério da Saude, a proposta fica com a situacdo PROPOSTA APROVADA.

¢ Cumprida a etapa de analise, a proposta segue para validacdo da Secretaria Finalistica e, apés
autorizada, segue para o FNS, onde é emitida nota de empenho e enviada para a Unidade

Mandataria (Caixa Econdmica Federal).

¢ AUnidade Mandataria (Caixa Econémica Federal), apds receber o crédito, adota providéncias com

0 proponente quanto a firmatura do contrato de repasse.

APRECIACAO
PELA AREA
RESPONSAVEL

PARECER
DE MERITO
FAVORAVEL

CADASTRO i

DA PROPOSTA

EMISSAO DE
NOTA DE
EMPENHO

ENVIO PARA
UNIDADE
MANDATARIA

VALIDACAO DE
DOCUMENTAGAO
DA ENTIDADE

ECONOMICO
FAVORAVEL

FIRMATURA
DO CONTRATO
DE REPASSE

VALIDACAO
DA SECRETARIA
FINALISTICA
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7.1.4

CADASTRO
DA PROPOSTA

7.2

Termo de Execugao Descentralizada

Depois de cadastrada e enviada para analise, a proposta fica submetida a apreciacdo pela area
responsavel.

A analise é realizada sob o mérito (validacdo do objeto) e sob o técnico-econdmico (custos e
especificacdes apresentados pelo proponente).

Apo6s receber todos os pareceres (mérito e econdmico) e estar em consonancia com os critérios
adotados pelo Ministério da Saude, a proposta fica com a situagdo PROPOSTA APROVADA.

Apds a andlise técnica, a proposta segue para validagao da Secretaria Finalistica, para recebimento
de autorizacado para celebracdo do termo pela Secretaria-Executiva.

Recebida a autorizacdo, o FNS efetiva o Termo de Execuc¢do Descentralizada.

APRECIACAO PARECER PARECER VALIDAGAO VALIDACAO
PELA AREA DE MERITO ECONOMICO DA SECRETARIA DA SECRETARIA
RESPONSAVEL FAVORAVEL FAVORAVEL FINALISTICA EXECUTIVA

EFETIVACAO
DO TED

EXECUCAO DOS CONTRATOS DE REPASSE

O Ministério da Saude financia obras de reforma, ampliacdo e constru¢do nova. Conforme o previsto
na Portaria Interministerial n.° 424/2016, na fase de Sele¢do de Propostas, a Caixa Econdmica Federal
€ a instituicdo mandataria responsavel pela analise da documentac¢do técnica, institucional, cadastral
e juridica, observadas as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude. O Ministério da Saude é
responsavel pela analise do plano de trabalho.

7.2.1

1)

2)

3)

Etapas da Execucao dos Contratos de Repasse

Assinatura do contrato de repasse em clausula suspensiva: apds aprovacdo da proposta, a Caixa
chama o proponente para assinar o contrato. O contrato pode ser assinado com clausula suspensiva.
O proponente tem 24 meses para sanar todas as pendéncias da cldusula suspensiva.

Ap6s a aprovagdo dos documentos pendentes na clausula suspensiva (em geral, aprovacao dos
projetos), o contrato fica em SITUACAO NORMAL e a instituicdo mandataria emite a autorizacdo para
inicio da licitacdo.

O desbloqueio dos recursos financeiros creditados em conta vinculada ao contrato de repasse sera
realizado de acordo com o cronograma de desembolso, ap6s a verificacdo pela Caixa, mediante
Relatério de Acompanhamento Técnico sobre a execucgao fisica da etapa correspondente e ainda a
aprovacdo da prestacdo de contas parcial da etapa anterior.
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7.2.2 Alteracao de Plano de Trabalho dos Contratos de Repasse

As alteracdes no plano de trabalho, sujeitas a aprovacgao pela instituicdo mandataria, somente serdo
permitidas nos casos em que se fizerem necessarias, tecnicamente justificadas e de modo tempestivo
pelo proponente, ou diante de ocorréncia de fato imprevisivel, sendo vedado alterar o objeto do contrato
de repasse, exceto no caso de ampliacao da execug¢ao do objeto pactuado ou para redug¢do ou exclusao
de meta, sem prejuizo da funcionalidade do objeto contratado, conforme Portaria Interministerial
n.°c 424/2016.

Nos casos em que a reformulacdo implique analise de mérito, como alteracdo de metas ou de
endereco, a instituicdo mandataria a encaminhara para avaliacdo do Ministério da Saude, cabendo as
areas responsaveis pelo programa a emissao de parecer de mérito.

O proponente deve procurar a Geréncia Regional da Caixa em que assinou o contrato para solicitar
altera¢Bes contratuais.

7.3 PARECERES TECNICOS

As propostas cadastradas nos sistemas informatizados deverdo receber minimamente dois
pareceres técnicos favoraveis para que sejam consideradas plenamente aprovadas, sendo primeiramente
submetidas a uma analise técnica de mérito e, posteriormente, a analise técnico-econdmica.

7.3.1 Analise Técnica do Mérito

A andlise técnica de mérito compreende a analise do perfil da instituicdo proponente, da coeréncia
e da compatibilidade do pleito com os objetivos e as prioridades do Ministério da Saude para o
desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como a existéncia de infraestrutura fisica e
recursos humanos necessarios para a instalacdo, a operacao e a manutenc¢ao dos equipamentos.

Essa analise se baliza, entre outras, por meio da Portaria GM/MS n.° 1.631, de 1° de outubro de 2015;
da Portaria n.° 3.432, de 12 de agosto de 1998; da Resolu¢do Anvisa: RDC n.° 36, RDC n.° 50, RDC n.° 54,
RDC n.° 7; da Portaria n.° 3.390, de 30 de dezembro de 2013, que instituiu a Politica Nacional de Atencao
Hospitalar (PNHOSP) no &mbito do SUS, estabelecendo as diretrizes para a organizacdo do componente
hospitalar na Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Os principais critérios para analise de mérito sao:

¢ O numero do CNPJ do proponente é a base para avaliacdo da oferta de servicos e dos tipos de
unidade de saude do municipio.

o E exigida a existéncia de vinculo juridico entre o proponente e o beneficiario.

¢ S3o importantes as informacg8es sobre: déficit de leitos, demanda reprimida e habilitacdes em
média e alta complexidade pretendidas.

¢ E necessario informar sobre a garantia de recursos humanos para compor quadro profissional do
servico.
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L 2

L 2

Sao observados o Plano Diretor de Regionalizagao (PDR) do municipio e a insercdo no Plano de
Acgao Regional de Redes.

Para os novos servicos de impactos local e regional, é pertinente dar conhecimento a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) - ndo se aplica a propostas apresentadas a luz de politicas pactuadas
em Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), conforme a Portaria n.° 1.516, de 24 de julho de 2013.

A justificativa deve oferecer minimamente:

L 2

*

7.3.2

7.3.3

Descricdao do objetivo para a celebracao do instrumento.

Perfil do papel estratégico da unidade na Rede de Atenc¢ao a Saude.
Informacgdes quanto a demanda reprimida.

Informacdo sobre nimero de leitos por especialidade (quando houver).

Resultados esperados com execu¢dao do objeto.

Propostas com Objeto de Construcdo, Ampliacdo e Reforma

E relevante a descricdo dos ambientes, do Estabelecimento Assistencial de Saude, da populacdo de
abrangéncia, do total de leitos por especialidades e dos servicos a serem implantados.

E imprescindivel ter a posse do terreno onde sera edificada a obra.

E necessario apresentar declaracdo de conclusdo de obras com recurso préprios, caso 0 recurso
nao seja suficiente para o cumprimento do objetivo pactuado.

Propostas com Objeto de Equipamento

E importante informar se o objetivo é a substituicdo de equipamentos obsoletos ou a ampliacio
do servico. No caso de substitui¢cdo, anexar laudo de obsolescéncia.

Para determinados equipamentos, exigem-se habilitacdo especifica, disponibilidade de profissional,
compatibilidade com a demanda populacional e espaco fisico adequado para alocacdo.

Aquantidade de equipamentos solicitada deve apresentar coeréncia com a estrutura e a capacidade
da entidade beneficiaria.
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7.4 ANALISE TECNICO-ECONOMICA

A Analise Técnico-Econbdmica é iniciada apds a avaliagdo, a emissao do parecer de mérito favoravel e
a homologacado da proposta pelas areas finalisticas do Ministério da Saude.

7.4.1 Analise Técnico-Econdmica de Obras

A Analise Técnico-Econdémica de Obras verifica a consonancia entre o objeto da proposta e a descri¢cdo
das futuras intervencdes fisicas, e entre o nimero de leitos e a area pleiteada.

O objeto da proposta é a informacdo que norteia toda a analise. Por esse motivo, é de fundamental
importancia que o proponente tenha conhecimento das definicdes dos objetos caracterizados pelo
Ministério da Saude, conforme preconiza a RDC n.° 50/2002 - Anvisa:

& CONSTRUGAO de unidade de saude - edificacdo nova desvinculada funcionalmente ou fisicamente
de algum estabelecimento ja existente (vide Figura 1).

¢ AMPLIACAO de unidade de satide - acréscimo de drea a uma edificacdo existente ou construcdo de
uma nova edificacdo para ser agregada funcionalmente (fisicamente ou ndo) a um estabelecimento

ja existente (vide Figura 1).

¢ REFORMA de unidade de saude - alteracdo em ambientes sem acréscimo de area, podendo incluir
vedacdes e/ou instalagbes existentes, substituicdo ou recuperacdo de materiais de acabamento

ou instalacdes existentes (vide Figura 1).

FIGURA 1 - DEFINICAO DOS OBJETOS

Citm el

Erenplos misoais

COMNSTRUCAD

AMPLIACAD

REFORMA

Fonte: SE/MS.
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No momento da analise sdo verificadas as informacdes preenchidas pelo proponente nos campos
da proposta: Objeto do Convénio, Cronograma Fisico e Plano de Aplicacdo, com o intuito de avaliar se
essas informa¢Bes mantém coeréncia com a aprovagao do mérito, ja procedida anteriormente pela area
finalistica.

E verificada a consonancia entre a drea de intervencao fisica, o custo/m?2 e a complexidade da unidade
e dos servi¢cos de obra, sendo o custo/m2 em atendimento aos demais fatores, o que definird se uma obra
serd passivel de exequibilidade ou ndo. Para que uma obra seja considerada exequivel, é necessario que a
relacdo entre o custo/m?2 e a complexidade da unidade esteja adequadamente enquadrada nas faixas de
valores de obras predefinidas pelo Ministério da Saude. Estando todas as informac¢8es compatibilizadas
entre si e passiveis de aprovacao, é emitido o Parecer Técnico-Econdmico Favoravel.

Para a andlise e a emissao do Parecer Técnico-Econémico da Proposta, ndo sao considerados
0s projetos arquitetdnicos e/ou planilhas orcamentarias. Essas documenta¢bes serdo analisadas
posteriormente a aprovacdo do Plano de Trabalho, quando solicitadas as apresenta¢8es dos projetos
completos (arquitetura e complementares), da planilha orcamentaria e dos demais documentos técnicos
pela equipe responsavel, que verificara a coeréncia entre custos, quantitativos e projetos, visando sempre
a melhor aplicacdo dos recursos publicos. Atualmente, para a modalidade de Contrato de Repasse, a
analise dos projetos, das planilhas e das demais documentac¢des técnicas € de responsabilidade da Caixa
Econdmica Federal.

7.4.2 Analise Técnico-Econdmica de Equipamentos

A Analise Técnico-Econdbmica de Equipamentos visa buscar a coeréncia entre os valores e as
especificacdes técnicas dos itens pleiteados. O Parecer Técnico-Econbémico sera favoravel quando a
proposta de projeto se apresentar (sob a 6tica dos precos e especificacdes técnicas dos itens) exequivel,
ou seja, compativel com os valores praticados no mercado e livre de eventuais direcionamentos explicitos
e detectaveis pelo analista técnico.

Na Analise Técnico-Econbmica de Equipamentos, Materiais Permanentes e Unidades Moveis de
Saude, alguns critérios devem ser considerados no momento do cadastro dos itens para viabilizar a
emissdo do Parecer Técnico-Econdmico de Equipamentos Favoravel, sendo eles:

¢ Coeréncias entre a nomenclatura do item e sua especificacao técnica: a especificacdo técnica
deverd estar em total consonancia comanomenclatura do item cadastrado na proposta e aprovado
pelo Parecer Técnico de Mérito.

¢ Coeréncia entre a configuracdo permitida e a especificagdo técnica apresentada: a
especificacdo técnica ndo podera apresentar configuraces que ndo sejam passiveis de
financiamento pelo SUS ou com incorporacdo de tecnologia ndo aprovada pela Comissdo Nacional
de Incorporacao de Tecnologias no SUS (Conitec), além de ter o minimo de informacao técnica que
permita avaliar o valor do item.

¢ Compatibilidade entre descritivo técnico do item e valor pleiteado: o valor solicitado para o

item cadastrado deve ser compativel com a sua especificacdo técnica descrita na proposta e com
os valores de mercado.
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¢ Verificacao de possiveis direcionamentos na especificagdo técnica: o descritivo do item nao
podera apresentar informac¢Bes que direcionem para marca, modelo, codigos ou tecnologia
patenteada.

¢ Verificacdo de custeio de servicos: a especificacdo técnica nao devera apresentar informacgdes
que se destinem a frete, treinamento, manutencao, garantia estendida ou demais servigos.

7.4.3 Especificacdo Técnica

Aespecificagdotécnica éaapresentacaododescritivo que contéminformacdes minimas que permitam
descrever tecnicamente o equipamento ou o material permanente, para que seja possivel mensurar o
valor do item especificado. Essa descricdo devera conter as informag¢8es mais relevantes para avaliagao
do item, como caracteristicas técnicas, acessoérios, componentes, porte, tecnologia de funcionamento
(digital, analégico, hidraulico, elétrico etc.), respeitando-se o limite de caracteres disponivel em cada um
dos sistemas informatizados utilizados.

7.4.3.1 Tipos de Especificacdo
Todos os itens cadastrados no Sigem apresentam uma especificacdo sugerida que considera:
¢ Dados obtidos em pesquisa mercadolégica.
¢ InformacgBes enviadas pelas institui¢bes de saude.

¢ InformacgBes técnico-econdmicas enviadas por fornecedores participantes do Programa de
Cooperacdo Técnica (Procot).

& Apontamentos das areas finalisticas detentoras das politicas de saude, entre outras.

Para a maioria dos itens, a especificacdo sugerida nao é obrigatéria e pode ser alterada no momento
do cadastro da proposta para melhor atender a necessidade da institui¢cdo. Para esses itens ha dois tipos
de especificacao:

& Especificacao Aberta: permite que o proponente desmarque a especificacdo sugerida e digite em
campo especifico a descricao do item com informacgdes que atendam a sua necessidade.

& Especificacdo em Agrupador: sdo disponibilizadas op¢des de caracteristicas técnicas predefinidas
pelo Ministério da Saude que devem ser selecionadas pelo proponente para configurar o item
cadastrado na proposta.

Alguns itens, como as Unidades Méveis, apresentam Especificacdo Sugerida Unica, com descritivo que
nao permite alteracdo, pois esses itens tém caracteristicas predefinidas, validadas pela area responsavel
pelo programa ou pela politica de saude que vai financia-los.

Importante ressaltar que, a partir do exercicio de 2023, alguns itens da Relacdo Nacional de

Equipamentos e Materiais Permanentesfinancidveis para o SUS (RENEM) apresentardao duas especificacdes
sugeridas, afim de auxiliar as entidades de salde no momento do cadastro de proposta com mais
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uma sugestao de especificacdo. Reitera-se que nao é obrigatério optar por uma ou outra especificacao
sugerida, exceto para os itens que possuem especificagdo Unica.

7.4.4 Valores de Referéncia

Todos os itens financiaveis pelo SUS tém uma faixa de valor, minimo e maximo, que é determinada
por meio de pesquisas mercadolégicas, levando em consideragdo equipamentos que apresentam boa
relacdo custo-beneficio e boa resolutividade em procedimentos cobertos pelo SUS. Para a definicao do
valor sugerido é utilizada a média dos valores obtidos por meio das informacdes técnico-econdmicas
enviadas pelos fornecedores de equipamentos, bem como banco de precos publicos, que apresentam as
caracteristicas técnicas mais relevantes e que compdem a especificagao sugerida.

Para os itens que sdo referenciados em ddlar, a atualizacdo dos valores da cota¢ao para a moeda
nacional é realizada diariamente, considerando-se sempre a cotacdo do délar do dia anterior, por meio
da base de informacdes disponibilizadas pelo Banco Central.

7.5 EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES FINANCIAVEIS PARA O SUS

164

A Relagao Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes financiaveis pelo SUS (Renem) foi
criada por meio da Portaria GM/MS n.° 3.134, de 17 de dezembro de 2013, para gerir os itens financiaveis
por meio de propostas de projetos de 6rgdos e entidades publicas e privadas sem fins lucrativos vinculadas
a rede assistencial do SUS, e para padronizar suas nomenclaturas, permitindo a efetiva gestao deles.

O Sistema de Informacdo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes Financiaveis
para o SUS (Sigem) é uma ferramenta utilizada para administrar o banco de dados mantido pelo Ministério
da Saude e gerenciar as informac¢8es técnico-econdmicas dos itens pertencentes a Renem, conforme
preconizado pela Portaria de Consolidacao n.° 6, de 28 de setembro de 2017.

Para manter as informac¢des do Sigem atualizadas, o Ministério da Saude mantém o Programa
de Cooperacdo Técnica (Procot) a fim de captar as informag¢des técnico-econdmicas (configuracdo,
especificacao e valores) com as empresas fabricantes, importadoras ou distribuidoras de equipamentos
e materiais permanentes.

O Fundo Nacional de Saude (FNS) atualiza as informacdes técnico-econdmicas dos itens da Renem
periodicamente, disponibilizando as informac¢des das configuracdes permitidas e ndao permitidas,
especificacdes e precos sugeridos pelo Ministério da Saude e outras informacgdes relacionadas aos seus
itens, permitindo que as institui¢des publicas e privadas sem fins lucrativos se orientem para a elaboracao
de suas especifica¢des técnicas e para a estruturacdo dos servicos.

O FNS é responsavel pelo gerenciamento do Sigem, realizando periodicamente a atualizacdo da
Renem. E, ainda, o responsavel por incluir, ativar ou inativar os itens presentes nessa relacdo, mediante
solicitacdo das areas finalisticas responsaveis pelas respectivas ac¢des, politicas ou programas de governo
de referéncia aos quais os equipamentos e materiais permanentes serdo destinados.

Vale a pena salientar que a Conitec assessora as areas finalisticas nas atribuicdes relativas a

incorporacao, a exclusao ou a alteracao de tecnologias em saude pelo SUS, bem como na constitui¢cdo ou
na alteracao de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).
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E possivel acessar a lista Equipamentos e Materiais Permanentes Financiaveis para o SUS por meio

do Portal do FNS (http://portalfns.saude.gov.br)

Ao acessar a pagina inicial do portal, é possivel encontrar os icones de acesso a lista de equipamentos
clicando em “EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES FINANCIAVEIS PARA O SUS”, conforme

indicacao a seguir:
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Nesta pagina, estdo disponibilizados os seguintes servicos:

1) “Pesquisa de itens da RENEM”, em que é possivel acessar a lista de itens ativos da RENEM.

2) “Colabore com informacdes sobre equipamentos e materiais permentes - PROCOT", em que 0s
colaboradores do Procot podem enviar suas colaborac¢des técnicas e econdmicas em relacdo aos itens

da Renem.

Ainda na pagina exibida, é possivel acessar mais informac¢des mais detalhadas sobre a Renem, o
Sigem e o Procot no campo “Conhec¢a”.

H Equipamentos e materiais permanentes financidveis para o SUS -
g RENEM

Servigos:

Q) esowsa pe NS A RENEs

! COLADEE COM HE CRMAGHES SO0RT FONPAMENTRS | MATERIAS PERMANENTES - FROCOT

Conhega:

D

I.‘_
SIGEM
RENEM PFROCOT
- Cothiida o Shd e 8 i S la @ -
A lba oy aesry A Reog 3 §ecmmal de Goetemimrmnb it EuipemIniof & Ll wapee 3 fragramy 3 Locrerag
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Ao consultar “Pesquisa de itens da RENEM”, sdao disponibilizadas diversas op¢Bes de pesquisa,

conforme listados na figura a seguir:

PESQUISA DE ITENS RELAGAO NACIONAL DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PERMAMENTES FINANCIAVEIS PARA O SUS - RENEM

-

abc..

&

Planilha completa de equipamentos

Obsenha 2 lista completa dos itens comempladeos pela Relacis Macional de Equipamentss = Materdais Permanentes
financidveis para o SUS (REMEM) para o ano cornemta,

Pesquisa por nome

Obtenha acesso < informagSes de cada um dos equipamenios & materiais permanentes financidveis, comso
definigEa, especificagio técnica, valores, & caracteristicas que precisam ser descritas para o cadastro de proposta

Pesquisa por ambiente

Oksenha as informagfes sobre guais equipamerntas & materizis permanenies s3o financifveis para cada "ambiente”,

conforme a "atividade” selecionada, s=gunds os critérios da Portaria n® 202272017, RDC n® 302002 = demais
normativas que regulamentam 2 estudurecio de estabelecimenios de sadde.

Pesquisa por Programa Estratégico - Componente

Obtenha 2 lista de equipamentos & materiais permanemtes financidweic para cada Programa Estratégico do
Minisbério da Sadde.

Planilha completa por atividade

Obtenha as informagfes de todos os equipamentos = materdiais permanentes finrancidweis de acomds caom 2
“atividade” selzcionada

Pesquisa por tipo de Estabelecimento

Oksenha lista de equipamentos = materizis permanentes financidweis para cada astabelecimento de saldde de
acords a classificapio do Cadastro Nacicnal de Estabelecimentss de Salide (CHEE).
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¢ Planilha completa de equipamentos: disponibiliza lista de todos os itens financiaveis no exercicio
corrente.

¢ Pesquisa por nome: acessa as informacgdes referentes ao item pesquisado.

COmSulla  Furda Heoone e S

o Bl

Equipaneiitas v Maloilids Prifnesenies

¢ Pesquisa por ambiente: informa os itens pertencentes aos ambientes de acordo com a atividade
selecionada.

Lonsilita  ruso hsooes da Saide

— s

e e

Equnamasntion & Matsriais Peimmaresiney
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¢ Pesquisa por Programa Estratégico - Componente: permite obter a relacdo dos itens vinculados
ao programa estratégico e ao componente.

ConeEUlts | Moo haoonel de Sadde

s -

¢ Pesquisa por Atividade: verifica o cadastro de itens relacionados ao tipo de atividade selecionada

Lonsullty  Purso Necossl da Sadds

—

Entiipaamraes & balines Peimansntesy
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¢ Pesquisa por tipo de estabelecimento: disponibiliza a lista dos itens presentes no ambiente
escolhido associado ao programa estratégico, ao componente e ao estabelecimento de saude.

o Pt Mol i e

¢ Apobs selecionado o tipo de pesquisa e preenchido(s) o(s) campo(s) disponivel(is), € necessario
clicar em “A¢Bes” para acessar o detalhamento do item.

DODoDoDOooODOOj
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¢ No detalhamento do item, é possivel ter acesso as informacgdes sobre “Especificacdo Sugerida”
e “Preco Sugerido” e também sobre “Configuracbes Permitidas” e “Caracteristicas a serem
Especificadas” para os itens financidveis para o SUS.
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€

Conte-nos o que pensa
sobre esta publicagao.

CLIQUE AQUIl e

responda a pesquisa.




MOVIMENTO
NACIONAL PELA

VACINACAO

Vacina é vida.
Vacina é pra todos.

Atualize a caderneta e, juntos, vamos
reconstruir a vacinacao brasileira.



Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Doencas Transmissiveis
Coordenacao-Geral de Vigilancia de Arboviroses

NOTA

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se da Indicacdo N2 27/2023 (0034867246), de autoria do Deputado Federal Leo
Prates (PDT/BA), sugerindo ao Ministério da Saude, que “proceda a atualizagdio e aperfeicoamento das
diretrizes para prevengdo e controle das arboviroses, de forma a incluir Zika e Chikungunya.”

2. ANALISE

2.1. As Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue, publicada
em 2009, é o documento vigente que auxilia estados e municipios na organizacdo de suas atividades de
prevencdo e controle da doenca, em periodos de baixa transmissdo ou em situacdes epidémicas, desde a
sua publicagao, no ano de 2009.

2.2. E fato que o cendrio nacional atual das arboviroses difere-se daquele abordado no
documento “Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue”. As diferencas
encontradas entres os cendrios envolvem desde a introdugdo do virus chikungunya (CHIKV) no Brasil, no
segundo semestre de 2014, e do o virus Zika (ZIKV), no primeiro semestre de 2015, até o agravamento da
situagdo da Febre Amarela e a introdugdo de outras arboviroses silvestres como Febre do Oeste do Nilo,
Mayaro, Saint Louis, Oropuche, que tém a participacdo de outros vetores e o envolvimento de outras
espécies animais na manutencdo e transmissdo das doencas. Além destes importantes componentes
epidemioldgicos e entomoldgicos, outras variaveis que interferem no cenario atual das arboviroses
consideram as diferencgas climaticas/ambientais, territoriais e sociodemograficas nas regies brasileiras.

2.3. Desde entdo, a Coordenacgao-Geral de Vigilancia de Arboviroses tem buscado ampliar as
formas de vigilancia epidemioldgica e laboratorial, vigilancia entomoldgica, vigilancia animal, assisténcia
e demais aspectos que possam otimizar os processos de trabalho em todas as esferas de governo com a
finalidade de qualificar os meios de vigilancia e melhor controle das arboviroses no pais e normatizar
uma diretriz atualizada.

2.4. Em 2016, ocorreu a “Reunido Internacional para Implementacdao de alternativas para o
Controle do Aedes aegypti no Brasil” cujo objetivo foi avaliar novas tecnologias para o controle do Aedes
agegypti, com base em evidéncias de seus resultados e potencial para utilizacdo em escala
ampliada. Neste contexto, em fevereiro de 2016, o Ministério da Saude, por meio de Boletim
Epidemiolégico (SEI 0035171680), recomendou tecnologias para estudos e pesquisas prioritarias e para
incorporagao nas diretrizes nacionais.

2.5. Neste sentido, com as recentes entregas destes relevantes resultados parciais e finais das
pesquisas financiadas pelo Ministério da Saude, a Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Arboviroses tem
trabalhado na atualizacdo de normativas técnicas do Ministério da saude, entre elas, das diretrizes
nacionais.

2.6. Recentemente, o Ministério da Saude apresentou na 32 Reunido Ordinaria da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), um conjunto de novas tecnologias para o controle do Aedes aegypti, que
tem por objetivo impactar nos indicadores de transmissdo das principais arboviroses urbanas do pais.
Esta é uma importante etapa que antecede a publicacdo das novas Diretrizes Nacionais para Prevencdo e
Controle das Arboviroses, em elaboracdo por esta CGARB, com previsao de publicacdo no ano corrente.


https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=37615984&id_procedimento_atual=37615925&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000375&infra_hash=3c4ecf4bb8a152d2e09bb9ba2d63907c8df99ac12502d7129ba9bc9d40399279
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=37939099&id_procedimento_atual=37615925&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000375&infra_hash=3c1cff3705c163df9f004b1811dfa8ed7cf63fcfa63fa7392119bae41cfc1c48

2.7. Ademais, cabe enfatizar a publicacdo dos seguintes documentos do Ministério da Saude
gue norteiam as ac¢des de prevencdo e controle das arboviroses urbanas e silvestres:

2.7.1. Guia de Vigilancia em Saude (GVS) (SEI 0035171789) - anualmente editado pela Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS), alinha-se aos novos desafios e estratégias de
vigilancia, prevencdo e controle das doencas e agravos de importancia de saude publica. Destacam-se os
capitulos 6 (Febre Amarela, Febre do Nilo Ocidental) e 7 (arboviroses urbanas causadas por virus
transmitidos pelo Aedes: dengue, chikungunya e Zika).

2.7.2. Plano Nacional de Contingéncia para Emergéncias em Saude Publica por Dengue,
Chikungunya e Zika (SEl 0035171924) - Com o novo cendrio epidemioldgico vivenciado, fez-se necessdria
a elaboracdo do Plano a partir das orientacdes e normativas relacionadas ao tema (BRASIL, 2009, 2013,
2014, 2015, 2016, 2017a, 2017b, 2017c, 2017d, 2019a, 2019b; OPAS, 2019a, 2019b) e da colaborac¢do do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), do Conselho Nacional de
Secretdrios de Saude (CONASS) e da Organizagdo Pan-americana da Saude (OPAS), com o objetivo de
subsidiar e orientar atividades frente ao risco de emergéncias em saude publica por surtos ou epidemias
de arboviroses.

2.7.3. Diretrizes para a Organizagao dos Servigos de Atencdao a Saude em Situacdao de Aumento de
Casos ou Epidemia de Arboviroses (SEI 0035174741) - objetiva auxiliar as secretarias estaduais e
municipais de salde na estruturacao dos seus servicos e impactar na redugao da letalidade ocasionada
pelas arboviroses referidas neste documento.

2.7.4. Dengue diagndstico e manejo clinico (SEI 0035180383) - Esta versdao do guia enfatiza a
nova classificacdo de dengue, revisa os volumes de hidratacdo oral dos grupos A e B; a reposicdo
volémica e o monitoramento do grupo C e inclui o diagndstico diferencial com as novas arboviroses,
chikungunya e zika, introduzidas no Pais nos ultimos anos.

2.7.5. Chikungunya - manejo clinico (SEI 0035180514).

2.7.6. Manual de Vigilancia Sentinela de Doencas Neuroinvasivas por Arbovirus (SEI 0035180634)
- Tem o objetivo de aperfeicoar e ampliar a proposta contida no protocolo de 2015, visando orientar os
profissionais de saude sobre a suspeita, notificacdo, investigacdo e outras condutas de vigilancia para os
casos de doencas neuroinvasivas por arbovirus, atendidos nos servigos de unidades sentinelas.

2.7.7. Por fim, algumas atualiza¢des adicionais sdo realizadas por meio de Notas Informativas e
juntamente com os documentos normativos para vigilancia e controle de arboviroses mencionados acima
sdao amplamente divulgas paras as Secretarias Estaduais de Salde e estdo disponiveis no site do
Ministério da Saude.

3. CONCLUSAO

3.1. Ante ao exposto, a CGARB agradece a pertinéncia da Indicacdo N 27/2023
(0034867246), de autoria do Deputado Federal Leo Prates (PDT/BA), que sugere ao Ministério da Saude,
que “proceda a atualizagdo e aperfeicoamento das diretrizes para prevengdo e controle das
arboviroses, de forma a incluir Zika e Chikungunya” e informa que o trabalho de reestruturacdo do
Programa das Arboviroses ante ao novo cendrio destes agravos no pais sera consolidado na atualizacdo
das diretrizes nacionais de controle vetorial, no guia de vigildncia em sadde e nos manuais de manejo
clinico, em elaboragdo/revisdo, com previsdo de publicacdo no ano corrente.

Atenciosamente,

LIVIA CARLA VINHAL FRUTUQSO
Coordenadora-Geral de Vigilancia de Arboviroses

De acordo,


https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=37939213&id_procedimento_atual=37615925&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000375&infra_hash=3fbf5a5c612b1d2f3eeeb9dc422061527684445107d69ece0572408ffaf526bc
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=37939353&id_procedimento_atual=37615925&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000375&infra_hash=7ca8fcd572835e23b1d036b1d394795f2a0eaa44ba8bb4f9005d2e1fbefa8bf8
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=37942356&id_procedimento_atual=37615925&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000375&infra_hash=b43b48b1d3e1577db325b7b4dbb0375d2ad4ff99e20b51ce4ebbe386048ed5d4
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=37948379&id_procedimento_atual=37615925&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000375&infra_hash=13de624c5ff55ccadc115d2149ede4306bbb3d4ca3e21dacd9dc8393278e07be
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=37948519&id_procedimento_atual=37615925&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000375&infra_hash=f431e5f88bce6ab963a2b19bbbdea5b84dda5067df5fab749ab5c0120de8bb39
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=37948650&id_procedimento_atual=37615925&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000375&infra_hash=9074e3444e221122e347d672017d60be988211e6d567847d7d6a37dbcbee56a5
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=37615984&id_procedimento_atual=37615925&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000375&infra_hash=3c4ecf4bb8a152d2e09bb9ba2d63907c8df99ac12502d7129ba9bc9d40399279

ALDA MARIA DA CRUZ
Diretora do Departamento de Doencas Transmissiveis

( an ) Documento assinado eletronicamente por Alda Maria da Cruz, Diretor(a) do Departamento de
JEI! lj.j Doencas Transmissiveis, em 07/08/2023, as 11:07, conforme horario oficial de Brasilia, com
L

sk kb fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
i Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

( »s ) Documento assinado eletronicamente por Livia Carla Vinhal Frutuoso, Coordenador(a)-Geral de
JEI! d Vigilancia de Arboviroses, em 07/08/2023, as 15:53, conforme horario oficial de Brasilia, com
b

ek fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
ki Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

* http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

& acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
0035099510 e o codigo CRC 9830141C.

Referéncia: Processo n2 25000.104146/2023-59 SEI n2 0035099510
Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Arboviroses - CGARB

SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br

Criado por aline.rapello, versao 27 por livia.vinhal em 04/08/2023 19:59:22.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Imunizacdo e Doencas Imunopreveniveis
Coordenacao-Geral de Incorporacao Cientifica e Imunizacao

NOTA TECNICA N2 67/2023-CGICI/DPNI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Inclusdo da vacina contra hgrpes-zéster no Programa Nacional de Imunizacdo, de modo
que ela passe a ser oferecida pelo Sistema Unico de Saude.

2. ANALISE

2.1. Acerca da sugestdo de inclusdo da vacina herpes-zdster no Programa Nacional de

ImunizacGes, apresentada na Indicacdo n? 122/2023 (0034875099), da Camara dos Deputados, Gabinete
do Deputado Ricardo Ayres (Republicanos/TO), o Departamento de Imunizagdo e Doengas Transmissiveis
(DPNI), da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) do Ministério da Saude, esclarece o que
se segue.

2.2. Para a incorporacdo de uma vacina na rede de servicos do Sistema Unico de Saude (SUS), é
necessario o atendimento dos seguintes critérios:

e Epidemioldgicos - consideram as caracteristicas da doenga, incluindo a andlise de sua
morbimortalidade e classificagdo como um problema de saude publica, a partir dos dados de
prevaléncia, incidéncia e taxas de hospitalizacdo e morte pelo agravo.

¢ Imunoldgicos — oferta de produtos seguros, de alta eficacia e que oferegcam protecao duradoura.

e Tecnoldgicos — sdo avaliados os estagios de desenvolvimento da vacina, a viabilidade técnica e
econOmica, capacidade de producdo para atender a demanda do Programa Nacional de
Imunizagbes (PNI), bem como os custos de importacdo e a transferéncia de tecnologia para
producdo nacional, garantindo a disponibilidade do produto e a sustentabilidade da sua
incorporacao.

e Socioecondmicos - consideram os estudos de custo-efetividade, que sdao métodos utilizados para
avaliar se a incorporacdo de uma nova vacina no calendario traz maiores ou menores efeitos
positivos para a saude, em relagao a outro tipo de intervencgao ja utilizada pelos servigos de saude,
comparando os gastos com a doenga e com a vacina.

e Logisticos — identificam as necessidades referentes ao transporte, armazenamento e estoque do
produto em todas as etapas, além da capacidade da rede de frio para acondicionar a vacina nas
diversas instancias, desde o produtor até a oferta efetiva a populacao.

e Aprovacao - pela Camara Técnica Assessora em Imunizacgao.
e Orcamentdrios — as despesas decorrentes da introducdo de uma vacina incorrem na aplicacdo de

recursos publicos e devem constar na prévia dotagdao orcamentdria.

2.3. Desse modo, uma vacina somente pode ser incorporada a rotina de vacinagao no ambito
do SUS apds atender concomitantemente a esses critérios e, neste momento, a vacina herpes-zéster nao
atende a todos eles.

3. CONCLUSAO


https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=37624309&id_procedimento_atual=37624145&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000375&infra_hash=662bdc3974e4e8d4254989ea508ce0959df535aaeb679235bbc3a50c3663ceb7

3.1. A vacina herpes-zoster ndo cumpre todos os critérios necessdrios a introducdo de um
imunobiolégico na rotina de vacinagdo, o que, neste momento, inviabiliza a sua incorporacdo ao SUS. Tao
logo esses critérios sejam atendidos, o imunizante podera ser incorporado a rotina de vacinagao do SUS.

THIAGO FERNANDES DA COSTA
Coordenador-Geral de Incorporacao Cientifica e Imunizagao - Substituto

EDER GATTI FERNANDES
Diretor do Departamento de Imunizacdo e Doencas Imunopreveniveis

' an 1 Documento assinado eletronicamente por Eder Gatti Fernandes, Diretor(a) do Departamento de
JEI! lj.j Imunizagdo e Doengas Imunopreviniveis, em 28/07/2023, as 19:31, conforme horario oficial de
RSgngrus E Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e

- art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

pssnatura

' an 1 Documento assinado eletronicamente por Thiago Fernandes da Costa, Coordenador(a)-Geral de
JEI! ijj Incorporacdo Cientifica e Imunizagdo substituto(a), em 31/07/2023, as 12:24, conforme horario
s i oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de

- 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

asunatura

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

L http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

& acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
] 0035014779 € 0 cédigo CRC 7371C150.

Referéncia: Processo n? 25000.104343/2023-78 SEI n2 0035014779

Coordenacgdo-Geral de Incorporagdo Cientifica e Imunizagdo - CGICI
SRTVN 702, Via W5 Norte, Edificio PO700, 62 andar - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719-040
Site - saude.gov.br

Criado por reginac.silva, versao 4 por reginac.silva em 27/07/2023 14:43:00.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Ministério da Saude
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos

OFICIO N2 1186/2023/ASPAR/MS
Brasilia, 10 de agosto de 2023.

A Senhora

VIVIAN OLIVEIRA MENDES

Chefe de Gabinete

Secretaria Especial de Relagbes Institucionais
Secretaria Especial de Assuntos Parlamentares
Palacio do Planalto, 42 Andar, Gab. 1.

Casa Civil - Presidéncia da Republica

Assunto: Indicagdo Parlamentar n? 27/2023

Senhora Chefe de Gabinete,

1. Reporto-me ao Oficio n.2 60/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR (0034867221), de 13 de julho de
2023, acompanhado da Indicagdo Parlamentar n2 27/2023, de autoria do Deputado Federal Leo Prates,
que "Sugere a Ministra da Saude que proceda a atualizacdo e aperfeicoamento das diretrizes para
prevencao e controle das arboviroses, de forma a incluir Zika e Chikungunya".

2. Em resposta a referida Indicacdo, encaminho a Nota (0035099510) elaborada
pela Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente - SVSA/MS.

3. No ambito do Ministério da Saude, essas foram as informacdes exaradas pelo corpo
técnico sobre o assunto.

4, Sem mais para o momento, este Ministério permanece a disposicdo para eventuais
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

MARCIA LUZ DA MOTTA
Chefe de Gabinete da Ministra de Estado da Saude



eil Documento assinado eletronicamente por Marcia Luz da Motta, Chefe de Gabinete, em 29/08/2023,
_:gmm:_. fj_l] as 10:34, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n®
eletrdnica 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

p A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
< http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

& acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
: 0035285141 e o codigo CRC 397B5982.

Referéncia: Processo n2 25000.104146/2023-59 SEI n2 0035285141

Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos - ASPAR
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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A Sua Exceléncia o Senhor

ALEXANDRE PADILHA

Brasilia, 14 de margo de 2023.

Ministro de Estado Chefe da Secretaria de Relagdes Institucionais da Presidéncia da Republica

Assunto: Indicagoes

Senhor Ministro,

Nos termos regimentais, encaminho a Vossa Exceléncia copias das

Indicagbes, a

sequir

especificadas, de

autoria  de diversos parlamentares.

Por oportuno, informo que seguem anexos, por meio de midia digital, enderegos
eletrbnicos para acesso as Indicagdes:

Proposicao
Indicagéo n. 1/2023
Indicagéo n. 2/2023

Indicagao n. 3/2023
Indicagao n. 4/2023
Indicagéo n. 5/2023
Indicagéo n. 6/2023
Indicagéo n. 7/2023
Indicagéo n. 8/2023
Indicagéo n. 9/2023
Indicagéo n. 10/2023
Indicagdo n. 11/2023
Indicagdo n. 12/2023
Indicagéo n. 13/2023
Indicagéo n. 14/2023
Indicagéo n. 15/2023
Indicagéo n. 16/2023

Indicagéo n. 17/2023
Indicagéo n. 18/2023
Indicagéo n. 19/2023
Indicagéo n. 20/2023
Indicagéo n. 21/2023

Autor
Sidney Leite
Vicentinho Junior

Dr. Zacharias Calil
Fernando Mineiro
Delegado Matheus Laiola
Delegado Matheus Laiola
Luiz Carlos Motta

André Figueiredo

Julio Lopes

Julio Lopes

Julio Lopes

Julio Lopes

Julio Lopes

Julio Lopes

Julio Lopes

Julio Lopes

Julio Lopes
Julio Lopes
Julio Lopes
Kim Kataguiri
Nicoletti
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Orgéo
Ministério da Educagéo

Ministério do Desenvolvimento, IndUstria,
Comeércio e Servigos,

Ministério da Justica e Seguranga Publica
Ministério de Minas e Energia
Presidéncia da Republica
Presidéncia da Republica

Ministérios da Fazenda e do Trabalho
Ministério da Fazenda

Presidéncia da Republica

Ministério da Fazenda

Presidéncia da Republica

Ministério da Salde

Presidéncia da Republica

Ministério da Salde

Presidéncia da Republica

Ministério da Gestdo e Inovagéo em
Servigos Publicos,

Presidéncia da Republica
Ministério de Minas e Energia
Presidéncia da Republica
Ministério da Educacao
Presidéncia da Republica
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Indicacdo n. 33/2023
Indicacdo n. 34/2023
Indicagdo n. 35/2023
Indicagéo n. 36/2023
Indicagéo n. 37/2023
Indicagéo n. 38/2023
Indicagéo n. 39/2023
Indicagéo n. 40/2023
Indicagdo n. 41/2023
Indicagdo n. 42/2023

Indicagéo n. 43/2023

Indicagdo n. 44/2023
Indicagéo n. 45/2023
Indicagéo n. 46/2023
Indicagéo n. 47/2023
Indicagéo n. 48/2023
Indicagéo n. 49/2023
Indicagéo n. 50/2023
Indicagéo n. 51/2023
Indicagéo n. 52/2023
Indicagéo n. 53/2023
Indicagéo n. 54/2023
Indicagéo n. 55/2023
Indicagéo n. 56/2023
Indicagéo n. 57/2023
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Zé Silva

Léo Prates

Léo Prates

Léo Prates

Léo Prates

Léo Prates

Carlos Henrique Gaguim
Carlos Henrique Gaguim
Carlos Henrique Gaguim
Carlos Henrique Gaguim
Carlos Henrique Gaguim
Carlos Henrique Gaguim
Carlos Henrique Gaguim
Carlos Henrique Gaguim
Carlos Henrique Gaguim
Carlos Henrique Gaguim
Carlos Henrique Gaguim
Carlos Henrique Gaguim
Carlos Henrique Gaguim
Delegado Fabio Costa
Carlos Henrique Gaguim

Carlos Henrique Gaguim

Carlos Henrique Gaguim
Célio Studart

Pedro Lucas Fernandes
Bandeira de Mello
Alexandre Leite

Silvia Waidpi

Carlos Henrique Gaguim
Carlos Henrique Gaguim
Lidice da Mata

Nicoletti

Maria Rosas

Séamia Bomfim

Antonio Andrade

Beto Preto
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Ministério da Saude

Ministério da Saude

Ministério da Saude

Ministério da Saude
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Ministério do Turismo

Ministério da Saude

Ministério do Meio Ambiente e Mudancga do
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Ministério da Integracéo e do
Desenvolvimento Regional

Ministério da Educacao

Ministério da Educagéo

Ministério dos Transportes
Presidéncia da Republica

Ministério da Salde

Ministério da Justica e Seguranga Publica
Ministério da Fazenda

Ministério da Educagéo

Ministério da Fazenda

Presidéncia da Republica
Ministérios da Educacéo e da Saude
Ministério da Salde

Ministério dos Transportes
Ministério da Salde
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Indicagéo n. 88/2023
Indicagéo n. 89/2023

"*ﬁg

CAMARA DOS DEPUTADOS
Primeira-Secretaria

Murillo Gouvea

Pedro Lucas Fernandes

Fausto Santos Jr.

Laura Carneiro
Célio Studart

Albuguerque
Amanda Gentil

Luiz Philippe de Orleans e

Braganca
Duarte
Duarte
Duarte
Duarte

Duarte

Duarte
Silvia Waiépi
Luiz Couto

Julia Zanatta

Mario Frias
Gerlen Diniz
Fausto Santos Jr.
Fausto Santos Jr.
André Fufuca

Dr Benjamim
Gerlen Diniz
Neto Carletto

Neto Carletto
Capitao Alberto Neto
Marcos Tavares
Marcos Tavares
Marcos Tavares
Rafael Brito

Mério Negromonte Jr.
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Marcos Tavares
Jodo Daniel

Sargento Portugal
Marcos Tavares
Amanda Gentil
Roberto Monteiro
Zé Silva

Rosana Valle
Max Lemos

Geraldo Mendes
Geraldo Mendes
Geraldo Mendes
Geraldo Mendes
Geraldo Mendes
Fausto Santos Jr.
Eriberto Medeiros
Dayany do Capitdo
Juliana Cardoso
Silvia Waiépi
Ricardo Ayres
Rafael Brito

Felipe Carreras
Tenente Coronel Zucco
Silvia Waiépi
Lebréo

Lebréo

Capitdo Alberto Neto
Maria Arraes
Juliana Cardoso
Silvia Waidpi

Ricardo Ayres
Ricardo Ayres

Florentino Neto
Neto Carletto
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Indicagéo n. 126/2023 |Neto Carletto Ministério da Saude

Indicagéo n. 127/2023 Neto Carletto Ministério do Desenvolvimento, Industria,
Comércio e Servigos

Indicagdo n. 128/2023 |Marcelo Queiroz Ministérios da Salde e do Meio Ambiente e
Mudanga do Clima

Indicagdo n. 129/2023 |Albuquerque Ministério das Relagbes Exteriores

Indicagao n. 130/2023 |Tido Medeiros Ministério da Salde

Indicagdo n. 131/2023 |Max Lemos Ministério da Fazenda

Indicagdo n. 132/2023 |Duarte Ministério da Saude

Indicagéo n. 133/2023 |Duarte Secretaria de Relagdes Institucionais da
Presidéncia da Republica

Indicagéo n. 134/2023 |Max Lemos Casa Civil - Presidéncia da Republica

Indicagao n. 135/2023 |Dra. Alessandra Haber Ministério dos Transportes

Indicagdo n. 136/2023 |Duarte Ministério dos Direitos Humanos e da
Cidadania

Indicagdo n. 137/2023 |Nicoletti Presidéncia da Republica

Indicagdo n. 138/2023 |Beto Preto Ministério dos Transportes

Indicacdo n. 139/2023 |Rogéria Santos Ministério dos Transportes

Indicagdo n. 140/2023 |Rogéria Santos Ministério da Salde

Indicagao n. 141/2023 |Juliana Cardoso Ministério da Cultura

Indicagéo n. 142/2023 |Célio Studart Ministério da Saude

Indicagéo n. 143/2023 |Marcos Tavares Ministério da Educagéo

Indicag@o n. 144/2023 |Otto Alencar Filho Ministério de Minas e Energia

Indicacao n. 145/2023 |Julio Lopes Presidéncia da Republica

Indicagéo n. 146/2023 Julio Lopes Casa Civil - Presidéncia da Republica

Indicacao n. 147/2023 |Julio Lopes Ministério do Desenvolvimento, IndUstria,
Comércio e Servigos

Indicacao n. 148/2023 |Rogéria Santos Ministério das Mulheres

Indicacao n. 149/2023 |Rogéria Santos Ministério das Mulheres

Indicacdo n. 150/2023 |Rogéria Santos Ministério das Mulheres

Indicac@o n. 151/2023 |Rogéria Santos Ministério das Mulheres

Indicagéo n. 152/2023 Florentino Neto Ministério da Fazenda

Indicagéo n. 153/2023 Delegado Matheus Laiola Presidéncia da Republica

Indicagéo n. 154/2023 |Otto Alencar Filho Ministério da Previdéncia Social

Indicacdo n. 155/2023 Thiago de Joaldo Ministério do Planejamento e Orcamento

Indicagéo n. 156/2023 Thiago de Joaldo Controladoria-Geral da Unido (CGU)

Indicagéo n. 157/2023 |Nicoletti Presidéncia da Republica

Indicagéo n. 158/2023 Capitdo Alberto Neto Casa Civil - Presidéncia da Republica
Indicagéo n. 159/2023 Capitdo Alberto Neto Casa Civil - Presidéncia da Republica
Indicagao n. 160/2023 |Julio Lopes Presidéncia da Republica
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Documento assinado por: Dep. LUCIANO BIVAR

Primeiro-Secretario
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MINISTERIO DO PLANEJAMENTO E ORCAMENTO
Gabinete da Ministra
Esplanada dos Ministérios, Bloco K, 72 andar - Bairro Zona Civico-Administrativa
CEP 70040-906 - Brasilia/DF
(61) 2020-5306 - e-mail astec.mpo@ economia.gov.br

OFICIO SEI N2 3627/2023/MPO

Brasilia, 16 de agosto de 2023.

Ao Senhor

DUARTE JUNIOR

Deputado Federal

Camara dos Deputados - Paldcio do Congresso Nacional - Praca dos Trés Poderes, Gabinete 344, Anexo IV
70160-900 - Brasilia/DF

dep.duartejr@ camara.leg.br

Com copia:

Ao Senhor

ALEXANDRE PADILHA

Ministro de Estado Chefe

Secretaria de Rela¢Ges Institucionais da Presidéncia da Republica
Paldcio do Planalto, 42 andar

70150-900 Brasilia/DF

Assunto: Resposta a Indicagdo Parlamentar n2 71/2023, de autoria da Deputado Federal Duarte Junior .

Referéncia: Ao responder este Oficio, favor indicar expressamente o Processo n® 14021.163412/2023-11
(Processo referéncia: 00001.002626/2023-45)

Senhor Deputado,

Cumprimentando-o, refiro-me ao Oficio n? 69/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR, de 13 de julho de
2023, da Secretaria de RelagOes Institucionais da Presidéncia da Republica, o qual faz referéncia ao Oficio 12
Sec/1/E/n922/2023, de 14 de margo de 2023, no qual o Deputado Federal Luciano Bivar, Primeiro-
Secretario da Camara dos Deputados, transmite cépia da Indicacdo n? 71, de 2023, de sua autoria, na qual
"Sugere ao Poder Executivo a adog¢do das providéncias, a cargo da Unido, necessarias para assegurar as
pessoas com deficiéncia a efetivacdo dos seus direitos e a inclusdo social".

Encaminho, em resposta a Indicagdo citada, Informag¢des Gerais Prestadas pela Diretoria de
Pesquisas do IBGE 86330787) e Oficio n? 206/2023/IBGE-IBGE/IBGE 36330795), da Fundagdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, entidade vinculada a esta Pasta.

Anexos:



| - Informacgdes Gerais Prestadas pela Diretoria de Pesquisas do IBGE (36330787);
I - Oficio n? 206/2023/IBGE-IBGE/IBGE (36330795).

Atenciosamente,

SIMONE TEBET

Ministra de Estado do Planejamento e Orcamento

Documento assinado eletronicamente por Simone Nassar Tebet, Ministro(a) de Estado, em
17/08/2023, as 11:47, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do
Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

—
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eletrbnica

Processo n? 14021.163412/2023-11. SEI n2 36542339
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Informacgdes Gerais Prestadas pela Diretoria de Pesquisas

Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE

Indicagdo Parlamentar n2 71/2023, que
sugere ao Poder Executivo a adogdo das
providéncias, a cargo da Unido,
necessdrias para assegurar as pessoas
com deficiéncia a efetivacdo dos seus
direitos e a inclusdo social.

REF.: OFICIO SEI N2 2976/2023/MPO
Processo: 14021.163412/2023-11

Em resposta a solicitagdo encaminhada, sugerindo ao Poder Executivo a adog¢do das

providéncias, a cargo da Unido, necessarias para assegurar as pessoas com deficiéncia a
efetivacdo dos seus direitos e a inclusdo social, com indicagdo de criacdo de um grupo de
trabalho interministerial para coleta de dados sobre Sindrome de Down nos censos
demograficos, prestamos os esclarecimentos que seguem:

Os quesitos que compdem os questionarios do Censo Demografico brasileiro sdo pautados
principalmente pela necessidade de informagGes imprescindiveis para o conhecimento da
realidade do pais e pautado no principio da garantia da cobertura da populacdo e dos
domicilios e a qualidade das respostas dos informantes. Por isso, alcancar a cobertura total® da
populacdo, distribuida em mais de 5.500 municipios em um territorio de mais de 8,5 milhdes
de Km? constitui um dos principais desafios na realizacdo de qualquer operag3o censitaria.

1)

X3

%

Sobre a inclusao de quesitos no questionario do Censo

o censo demografico é a maior operacdo estatistica realizada no contexto de qualquer
sistema estatistico oficial. O Censo tradicional, como o que é realizado pelo IBGE, é
uma operagdo extensa e complexa, sendo suas informagées fundamentais para o
mapeamento da realidade demografica e socioeconémica do pais;

o objetivo precipuo do censo é a enumeracdo individual de toda a populagido
domiciliada e de todos os domicilios localizados em todo o territério nacional;

7

a operagdo censitdria é a ocasido na qual se coletam informa¢des demogriéficas,
socioeconOmicas e domiciliares de cardter estrutural, que ndo variam sensivelmente
no curto prazo;

o censo deve dar conta do dimensionamento populacional e da identificacdo do perfil
da populagdo brasileira; e,

as informagBes essenciais precisam ser mantidas no questiondrio de modo que as
séries histdricas sejam preservadas.

O IBGE, ao implementar uma pesquisa amostral ou censitdria, acompanha as discussdes
internacionais, estudando e analisando as recomendagdes e observando as praticas de outros

O niimero de unidades (domicilios) elegiveis para responder o questiondrio do censo deve ser muito préximo ao
nimero de unidades (domicilios) que responderdo. Trata-se de quesito de avalia o resultado da coleta dos dados.



IBGE

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

institutos de estatistica. Esse processo de construcdo e implementacdo de um questionario
contempla também a realizacdo de ampla consulta a diversos segmentos representativos da
sociedade, bem como de discussdes internas envolvendo técnicos e analistas da Instituicao,
nas areas de Estatistica, Economia, Sociologia, Demografia, Educacdo, Salude, entre outras.

No que se refere aos censos demograficos o IBGE, acompanha as discussdes e
recomendacdes especificas’. Ademais, no periodo que antecede a realizagio dos Censos
Demograficos, o IBGE abre processo de consulta publica em seu Portal para que as instituicoes
de pesquisa, pesquisadores, especialistas e usuarios e para o publico em geral encaminhem
sugestdes e perguntas sobre conteldo do préximo Censo. Nesse processo de andlise dos
guesitos que irdo compor os questiondrios do censo, o IBGE conta com a atuacdo de uma
Comissdo Consultiva do Censo Demografico, formada por especialistas com notdrio saber, que
acompanham todo o planejamento do Censo, especialmente a definicdo do seu conteldo
temadtico de investigacdo.

A definicdo dos quesitos que constam na pesquisa do Censo Demografico é um
processo complexo, que envolve o atendimento a necessidade de informacdo da sociedade e
que, ao mesmo tempo, deve considerar varios fatores, entre eles: a revisdo dos tdpicos
investigados tradicionalmente, a reavaliacdo da necessidade de manter a série histérica de
dados, a avaliacdo de novas necessidades de informacdo e as alternativas disponiveis de
obtencdo dos dados, sempre se observando as recomendagdes internacionais que tém como
objetivo fornecer orientacdo e assisténcia aos paises no planejamento e na condugdo de seus
censos de habitacdo e populacdo e promover, sempre que possivel, a comparabilidade
internacional.

Ainda como parte desse processo, importa esclarecer que a introducdo de novas
perguntas no Censo Demografico deve ser analisada, sob o ponto de vista da viabilidade
técnica e metodoldgica de sua adequagdo a uma operagdo censitaria.

A experiéncia da rodada dos censos de 2022 provocardo novas discussées,
adequacdes e recomendacgdes internacionais que serdo acompanhadas pelo IBGE.

2) Levantamento sobre especificidades inerentes as pessoas com deficiéncia no Censo
Demografico

O levantamento de informacgdes oficiais sobre o tema pessoa com deficiéncia no Brasil
precede a fundacdo do IBGE. Criada em 14 de janeiro de 1871, a Diretoria Geral de Estatistica
foi atribuida da direcdo dos trabalhos de recenseamento da populacdo do Império e,
posteriormente, dos Estados Unidos do Brazil. Nesse contexto, realizou os censos
demograficos de 1872, 1890, 1900 e 1920. Todos eles coletaram informagdes sobre pessoa
com deficiéncia, conforme as concepg¢des do final do Século XIX e inicio do Século XX.

O primeiro censo demografico realizado pelo IBGE, em 1940, também identificou as
pessoas com deficiéncia. Em 1950, contudo, pela necessidade de reduc¢do da operacdo, o tema
nao foi abarcado, sendo retomado no Censo Demografico de 1991 e nos subsequentes.

’0 questionario brasileiro, seguiu as orientagdes contidas para a rodada dos censos 2020, o documento “Principios
e Recomendagdes para Censos de Populagdo e Domicilios (Principles and Recommendations for Population and
Housing  Censuses)  disponivel  em: https://unstats.un.org/unsd/demographic-social/Standards-and-
Methods/files/Principles and Recommendations/Population-and-Housing-Censuses/Series M67rev3-E.pdf
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N3o se trata, no entanto, apenas de repetir o que ja foi feito nos anos anteriores, tendo
em vista a evolucdo da definicdo de pessoa com deficiéncia e das metodologias de
identificacdo deste grupo populacional.

Com efeito, atualmente, as pessoas com deficiéncia sao definidas a partir do chamado
modelo social, que ndo aceita a relacdo causal — afirmada pelo modelo biomédico que o
precedeu — entre condi¢cbes de saude e impedimentos corporais e as incapacidades e
desvantagens experimentadas pelas pessoas com deficiéncia. O modelo social jogou luz nas
barreiras contextuais como preponderantes na imposicdo de limitagdes das atividades e
participacdo em sociedade a esses individuos. No ambito da Organizacdo Mundial de Sadde,
foi proposta, entao, a avaliacdo biopsicossocial dos individuos, a partir do arranjo apresentado
na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), de 2001.

Nesse cenario, o IBGE vem consolidando a compreensdo da deficiéncia como produto da
interacdo entre fun¢Ges e estruturas corporais com limitacdes e barreiras ambientais. A
investigacdo sobre pessoas com deficiéncia no Censo Demografico busca, pois, identificar este
grupo populacional segundo o conceito apresentado pela Convencdo de Direitos da Pessoa
com Deficiéncia, aprovada no ambito das Nag¢Ges Unidas em 13 de dezembro de 2006, e
incorporado ao Estatuto da Pessoa com Deficiéncia brasileiro:

“Pessoas com deficiéncia sGo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem
obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condicbes com as
demais pessoas”.

A partir desse modelo de abordagem, o IBGE realizou uma série de estudos — incluindo
um teste cognitivo e uma prova piloto — elaborados em parceria com outros paises do
Mercosul, além de andlises e consultas aos usudrios externos e internos das informagdes.
Esses estudos buscaram avaliar e validar o conjunto curto de perguntas propostas pelo
Grupo de Washington para Estatisticas sobre Pessoas com Deficiéncia (Washington Group on
Disability Statistics — WG)?, criado com o intuito de fomentar a cooperagdo internacional no
ambito das estatisticas de pessoas com deficiéncia.

O Grupo de Washington busca padronizar e harmonizar definicGes, conceitos e
metodologias de modo a garantir a comparabilidade das estatisticas entre diferentes paises. E
formado sob a Comissdo de Estatistica das NagGes Unidas e composto por representantes de
Institutos Oficiais de Estatistica e organiza¢des representantes da sociedade civil. Como
representante oficial do Brasil, o IBGE participa desde o inicio da formacgao do grupo, em 2001,
acompanhando as discussodes e estudos propostos.

Em consonancia com estas recomendacgfes internacionais, no Censo Demografico,
realizado em 2010, o IBGE investigou o tema Pessoas com Deficiéncia no questionario da
amostra. As perguntas presentes no questionario buscavam captar a percepgao da populagdo
sobre sua dificuldade em ouvir, enxergar e caminhar ou subir escadas, mesmo contando com
facilitadores como aparelhos auditivos, lentes de contato e bengalas. Também foi investigada
a deficiéncia mental, considerando a efetiva limitagdo em atividades e participagao.

No Censo de 2022, além do acréscimo de quesito sobre uso dos membros superiores, foi
aprimorada a redagao da questdo sobre deficiéncia mental, o que foi devidamente testado em

? http://www.washingtongroup-disability.com/
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todas as etapas preparatdrias da operacao, incluindo testes cognitivos e duas provas-piloto
aplicadas em todas as unidades da federagao.

3) Pesquisas do IBGE e o tema de Sindrome de Down

Os Censos demograficos até o momento nao investigaram diretamente as pessoas com
Sindrome de Down, mas como descrito acima, através de consultas com grupos de
especialistas e testes que antecederam o censo de 2022, foi possivel avancar na investigacdo
do tema de deficiéncia.

Além do censo demografico, o IBGE possui outras pesquisas relacionadas a esse tema. A
Pesquisa Nacional de Saude - PNS 2013, por exemplo, captou o numero de pessoas com
deficiéncia (fisica, auditiva, visual, intelectual). No caso da deficiéncia intelectual, foi
investigado se estava associada a alguma sindrome ou transtorno de desenvolvimento
(Sindrome de Down; autismo; paralisia cerebral; outra sindrome; AVC, AVE, derrame,
aneurisma ou epilepsia; deméncia séria ou falhas de memoria). A informacgdo sobre Sindrome
de Down foi captada no quesito G3 (varidvel GO03).

As informacdes da PNS 2013 foram divulgadas em 4 edi¢Oes e estdo disponiveis em:

https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-
desaude.htm|?=&t=0-que-e

Na PNS 2019 ndo ha quesitos sobre pessoas com Sindrome de Down, porém, no volume
“Ciclos de vida” é possivel identificar o nimero de pessoas com deficiéncia intelectual. Para
acessar 0s principais resultados da pesquisa acessar:
https://sidra.ibge.gov.br/pesquisa/pns/pns-2019

4) Consideragoes finais

Esclarecemos que o Censo Demografico ndo tem o escopo de fazer uma avaliacdo
biopsicossocial de cada morador do pais, ndo sendo apropriado a contabilizar especificamente
os individuos com deficiéncia ou qualquer outro transtorno, ou condi¢do de saude. De modo
global, por exemplo, as pessoas com autismo ou sindrome de down que vivenciam dificuldade
para se comunicar, realizar cuidados pessoais, trabalhar, ir a escola ou em outras atividades
habituais serdo identificadas como pessoas que tém esse tipo de dificuldade e, portanto,
demandam atengao de politicas publicas.

A limitacdo do Censo Demografico como instrumento habil para este tipo de
investigacdo ndo é reconhecida apenas pelo IBGE, tanto que ndo se encontrou nos
questionarios dos censos de outros paises do mundo. Foram levantados os questiondrios da
totalidade dos paises da América Latina e do Caribe, Austrdlia, Canada, Espanha, Estados
Unidos, Irlanda, Portugal e Reino Unido.

Por fim, informamos que o IBGE aponta a proposta de inclusdo da investigacao
especifica sobre deficiéncia no questiondrio da amostra. Com mddulo exclusivo para o tema
das pessoas com deficiéncia, seria possivel combinar a investigacao de impedimentos, como o
autismo, a sindrome de down, entre outros, com limitacdes em atividades e participacdo,
fornecendo um panorama mais completo do fen6meno da deficiéncia.

Rio de Janeiro, 31 de julho de 2023
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Raphael Soares de Moraes
Coordenador Técnico do Censo Demografico



G Documento assinado eletronicamente por RAPHAEL SOARES DE MORAES, Gerente Nivel I, em 31 de Julho de 2023, as
@IB E ﬁ 17:24:51, horério de Brasilia, com fundamento legal no § 32 do Art. 4° do Decreto N° 10.543, de 13 de Novembro de 2020.

Documento
certificado

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://transparenciasda.ibge.gov.br/docs/validador.jsf informando o cédigo verificador 6715106475609011783

e o0 cédigo CRC 93628BC5.

Referéncia: Processo n® elBGE n® a2c¢f263d-1466-49b9-80cc-770ff33db4b0



Ministério do Planejamento e Orcamento
Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

OFICIO N2 206/2023/IBGE-IBGE/IBGE.

Rio de Janeiro, 12 de agosto de 2023.

A Senhora
PATRICIA PARRA FERREIRA
Chefe Adjunta

Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos/MPO
Esplanada dos Ministérios Bloco T, - Edificio Sede - Zona Civico-Administrativa
70.064-900 - Brasilia - DF - Brasil

Assunto: Resposta ao OFICIO SEI N2 2976/2023/MPO sobre a Indicagdo Parlamentar n2 71/2023, de
autoria do Deputado Federal Duarte

Referéncia: 03601.000275/2023-67

Prezada Senhora,

Cumprimentando-a cordialmente, em atencdo ao Oficio em referéncia, processo SEl
n? 14021.163412/2023-11, encaminho em anexo o documento intitulado "Informacdes Gerais
Prestadas pela Diretoria de Pesquisas IBGE_31JUL2023", elaborado pela Coordenacao Técnica
do Censo Demografico 2022 desta Fundagao IBGE.

A disposic3o para eventuais esclarecimentos que se facam necessdrios, subscrevo-me.

Atenciosamente,

CIMAR AZEREDO PEREIRA
Presidente - Substituto(a)

1

Avenida Franklin Roosevelt, 166 - 102 Andar - Centro
20.021-120 - Rio de Janeiro - RJ - Tel: (21) 21424502 // (21) 21424503
http://www.ibge.gov.br « 0800 721 8181



Documento assinado eletronicamente por CIMAR AZEREDO PEREIRA, Diretor, em 4 de Agosto de 2023, as 23:28:17,
@IBG E horario de Brasilia, com fundamento legal no § 32 do Art. 42 do Decreto N° 10.543, de 13 de Novembro de 2020.
Documento ﬁ

certificado

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://transparenciasda.ibge.gov.br/docs/validador.jsf informando o cédigo verificador 2857464004412816172

e 0 cédigo CRC 98600311.
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MINISTERIO DO PLANEJAMENTO E ORCAMENTO
Gabinete da Ministra
Esplanada dos Ministérios, Bloco K, 72 andar - Bairro Zona Civico-Administrativa
CEP 70040-906 - Brasilia/DF
e-mail astec.mpo@ economia.gov.br

OFICIO SEI N2 3629/2023/MPO

Brasilia, 17 de agosto de 2023.

Ao Senhor

THIAGO DE JOALDO

Deputado Federal

Camara dos Deputados - Paldcio do Congresso Nacional - Praca dos Trés Poderes, Gabinete 128, Anexo Il
70160-900 Brasilia/DF

dep.thiagodejoaldo@ camara.leg.br

Com copia:

Ao Senhor

ALEXANDRE PADILHA

Ministro de Estado Chefe

Secretaria de Rela¢Ges Institucionais da Presidéncia da Republica
Paldcio do Planalto, 42 andar

70150-900 Brasilia/DF

Assunto: Resposta a Indicagdo Parlamentar n? 155/2023, de autoria do Deputado Federal Thiago de
Joaldo.

Referéncia: Ao responder este Oficio, favor indicar expressamente o Processo n® 14021.163412/2023-11
(Processo referéncia: 00001.002626/2023-45).

Senhor Deputado,

Cumprimentando-o, refiro-me ao Oficio n? 69/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR, de 13 de julho de
2023, da Secretaria de RelagOes Institucionais da Presidéncia da Republica, que faz referéncia ao Oficio 12
Sec/1/E/n922/2023, de 14 de margo de 2023, no qual o Deputado Federal Luciano Bivar, Primeiro-
Secretadrio da Camara dos Deputados, transmite cdpia da Indicagdo n2 155, de 2023, de sua autoria, que
"Sugere ao Ministério do Planejamento e Orgamento que tome providéncias para incluir a avaliagdao do
financiamento publico de procedimentos de didlise entre os temas prioritarios do Conselho de
Monitoramento e Avaliacao de Politicas Publicas (CMAP)".

Encaminho, em resposta a Indica¢do citada, Nota Informativa SEI n2 491/2023/MPO
(36612887) de autoria da Secretaria de Monitoramento e Avaliagdo de Politicas Publicas e Assuntos



Econdmicos desta Pasta.

Anexos:

| - Nota Informativa SEI n2 491/2023/MPO (36612887).
Atenciosamente,

SIMONE TEBET

Ministra de Estado do Planejamento e Orcamento
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Documento assinado eletronicamente por Simone Nassar Tebet, Ministro(a) de Estado, em
18/08/2023, as 16:59, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do
Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Processo n? 14021.163412/2023-11. SEI n2 36542506



MINISTERIO DO PLANEJAMENTO E ORCAMENTO
Secretaria de Monitoramento e Avaliagdo de Politicas Publicas e Assuntos Econdmicos

Nota Informativa SEI n2 491/2023/MPO

INTERESSADO(S): MPO-GABIN-ASPAR

ASSUNTO: Indica¢do Parlamentar n2 155/2023, de autoria do Deputado Federal Thiago de Joaldo .

QUESTAO RELEVANTE:

Trata-se do Oficio n°® 69/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR, da Secretaria de Relagdes Institucionais/PR, que faz
referéncia ao Oficio 1* Sec/I/E/m°22/2023, de 14 de margo de 2023, no qual o Deputado Federal Luciano
Bivar, Primeiro-Secretario da Camara dos Deputados, transmite copia da Indicagdo n° 155, de 2023, de
autoria do Senhor Deputado Thiago de Joaldo, que "Sugere ao Ministério do Planejamento e Orgamento que
tome providéncias para incluir a avaliagdo do financiamento publico de procedimentos de dialise entre os
temas prioritarios do Conselho de Monitoramento e Avaliagdo de Politicas Ptblicas (CMAP)".

O CMAP foi instituido pela LEI N° 13.971, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2019, com o objetivo de avaliar
politicas publicas por meio dos comités CMAS (politicas de subsidios) e CMAG (gastos diretos), além de
monitorar a implementacgdo das alteracdes em politicas publicas que sdo recomendadas pelo Conselho. Este
teve suas atribui¢des e composigdes atualizadas pelo DECRETO N° 11.558, DE 13 DE JUNHO DE 2023,
tendo em vista a modernizacao do Conselho para atender as necessidades da atual conjuntura politica

Cabe ressaltar que 0 CMAP ja produziu 60 avaliagdes de politicas ptblicas, avaliando mais de 1 trilhdo em
recursos publicos. Dentre elas, foram avaliadas oito politicas da area de saude. O processo de escolha das
politicas a serem avaliadas é normatizado pela RESOLUCAO CMAP N° 5, DE 4 DE MAIO DE 2022, que
define que serd utilizado um critério de prioridade utilizando materialidade, criticidade e relevancia,
conforme definido pela Nota Técnica SEI n® 1702/2020/ME.

A lista de politicas a serem avaliadas em cada ciclo ¢ aprovada pelo Conselho, como prevé o Decreto
11.558/2023, e as politicas sdo posteriormente avaliadas ao longo de dois anos, assim, ¢ preservado o
principio técnico no processo de escolha, fundamental para a perenidade da atuacao do Conselho.

Ressalta-se que o CMAP ¢ um dos executores da avaliagdo de politicas publicas na esfera federal, mas ndo o
unico. Sendo assim, € possivel que o pleito da indicacdo em questdo possa vir a ser avaliado pela propria
Secretaria de Monitoramento e Avaliagdo em parceria com o Ministério da Satide, uma vez que provocada e
munida dos dados necessarios para tal fim.

Por fim, considerando a importancia do pleito do Sr. Deputado, esta Secretaria de Monitoramento e
Avaliagao de Politicas Publicas e Assuntos Econdmicos, observados os dispositivos legais supracitados ¢ a
pertinéncia do impacto da politica em questdo, estd ciente da importancia de tal avaliacdo e compromete-se
em observar o pedido nas proximas reunides do colegiado.



Documento assinado eletronicamente
Henrique Pimentel

Chefe de Gabinete

Documento assinado eletronicamente
Sergio Firpo

Secretario

De acordo. Encaminhe-se o processo para o Gabinete da Ministra do Planejamento.
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Documento assinado eletronicamente por Henrique Cunha Pimentel Filho, Chefe(a) de Gabinete, em
16/08/2023, as 20:02, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do
Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Sergio Pinheiro Firpo, Secretario(a), em 17/08/2023, as
10:49, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543,
de 13 de novembro de 2020.
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&, acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 36612887 e

s 0 c6digo CRC 9EA35D32.

Processo n? 14021.163412/2023-11. SEI n2 36612887



Ministério da Educagdo
Esplanada dos Ministérios Bloco L, Edificio Sede - 82 Andar - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70047-900
Telefone: (61) 2022-7960 - http://www.mec.gov.br

Oficio N2 2909/2023/ASPAR/GM/GM-MEC
Brasilia, 18 de agosto de 2023.

A Senhora

Chefe de Gabinete

Secretaria Especial de Assuntos Parlamentares da Secretaria de Relagdes Institucionais
Presidéncia da Republica

Palacio do Planalto, 42 andar

70150-900 Brasilia/DF

Assunto: Indicagdao n2 95, de 2023, de autoria do Deputado Federal Marcos Tavares.
Referéncia: 00001.002626/2023-45.

Senhora Chefe de Gabinete,

Em resposta ao Oficio n? 46/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR, de 13 de julho de 2023, encaminho a
documentagcdo anexa contendo a manifestagdo da Secretaria de Educagdo Profissional e Tecnoldgica —
SETEC sobre a sugestdo de "providéncias necessarias para a instalagdo de uma unidade do Colégio Pedro Il, no
Eixo dos bairros Saracuruna, Jardim Primavera, Campos Eliseos e Vila Maria Helena, no Municipio de Duque de
Caxias - RJ".

Respeitosamente,

LEO DE BRITO
Chefe da Assessoria de Assuntos Parlamentares e Federativos
Gabinete do Ministro de Estado da Educagdo

Anexo: | - Nota Técnica Conjunta n2 56/2023/DDR/SETEC/SETEC (4219172).

Documento assinado eletronicamente por Leonardo Cunha de Brito, Chefe de Assessoria, em 21/08/2023, as 12:22,
conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n2 1.042/2015 do Ministério da Educac&o.

i
SElI
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-4 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.mec.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 4252132 e o cédigo CRC
006138A4.

Referéncia: Caso responda a este Oficio, indicar expressamente o Processo n? 23123.005153/2023-57 SEI n2 4252132



Ministério da Educacao

Nota Técnica Conjunta n2? 56/2023/DDR/SETEC/SETEC
PROCESSO N¢ 23123.005153/2023-57
INTERESSADO: DEPUTADO FEDERAL MARCOS TAVARES

Assunto: Indicagdao n2 95, de 2023 (SEI 4187646), de autoria do Deputado Federal Marcos Tavares, o
qual requer "ao Excelentissimo Ministro da Educagdo as providéncias necessdrias para a instalagdo de
uma unidade do Colégio Pedro Il, no Eixo dos bairros Saracuruna, Jardim Primavera, Campos Eliseos e
Vila Maria Helena, no Municipio de Duque de Caxias — RJ".

1. SUMARIO EXECUTIVO

1.1. Manifestagao técnica da Diretoria de Desenvolvimento da Rede Federal de Educagdo
Profissional, Cientifica e Tecnoldgica (Rede Federal de EPCT) sobre a Indicagdao n2 95/2023 (SEI 4187646),
por meio da qual o Deputado Federal Marcos Tavares solicita a instalacdo de uma unidade do Colégio
Pedro Il, no Eixo dos bairros Saracuruna, Jardim Primavera, Campos Eliseos e Vila Maria Helena, no
Municipio de Duque de Caxias — RJ.

2. ANALISE

2.1 Resposta a Indicagdo n2 95, de 2023 (SElI 4187646), de autoria do Deputado Federal
Marcos Tavares, encaminhada por meio do Oficio n? 2379/2023/ASPAR/GM/GM-MEC (SEI 4187651), por
meio do qual a Assessoria para Assuntos Parlamentares deste Ministério da Educacdo (ASPAR/MEC)
solicitou, a esta Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnoldgica (Setec/MEC), andlise quanto ao pedido
de instalacdo de uma unidade do Colégio Pedro I, no Eixo dos bairros Saracuruna, Jardim Primavera,
Campos Eliseos e Vila Maria Helena, no Municipio de Duque de Caxias — RJ.

2.2. Inicialmente, tem-se a informar que a Rede Federal de EPCT é composta por um conjunto
de Instituicoes Federais vinculadas ao Ministério da Educacdo, as quais atuam com énfase na oferta da
Educacdo Profissional e Tecnolégica (EPT). Conforme art. 12, da Lei n2 11.892, de 29 de dezembro de
2008, fazem parte da Rede Federal de EPCT os Institutos Federais de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia, a
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, os Centros Federais de Educa¢do Tecnoldgica Celso Suckow
da Fonseca (Cefet/RJ) e de Minas Gerais (Cefet/MG), o Colégio Pedro Il, bem como as Escolas Técnicas
vinculadas as Universidades Federais.

2.3. No que concerne a finalidade, as unidades da Rede Federal de EPCT tém importante papel
no desenvolvimento socioecondmico local, regional e nacional, atuando na oferta de Educacdo
Profissional e Tecnoldégica em diferentes niveis e modalidades de ensino, bem como na realiza¢do de
pesquisas aplicadas e de acdes de inovacao e extensao tecnoldgica.

2.4, Ressalta-se que a territorialidade foi uma importante diretriz nos processos de criagdo e de
expansao da Rede Federal com foco no desenvolvimento local e regional. A abrangéncia territorial para
atuacdo das unidades dessa Rede tomou por referéncia geografica as entdo denominadas mesorregides
brasileiras, atualmente chamadas de regiGes geograficas imediatas e intermedidrias pela classificacdo do
IBGE, bem como o conjunto de interacdes e de identidades socioculturais construidas no territdrio.

2.5. Como resultado dos esforcos empreendidos para a criagdo e expansao de suas instituicdes,
a Rede Federal de EPCT é composta atualmente por 680 unidades distribuidas entre 26 estados e o
Distrito Federal, conforme listagem disponivel no site oficial da Secretaria de Educacdo Profissional e
Tecnoléogica do  Ministério da  Educagdo  (Setec/MEC), por meio do endereco
eletrdnico https://www.gov.br/mec/secretaria-de-educacao-profissional/rede-federal.



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2008/lei/l11892.htm
https://www.gov.br/mec/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/secretarias/secretaria-de-educacao-profissional/rede-federal

2.6. Desse modo, a Setec/MEC é responsavel pela coordenagdo nacional da politica de
Educacdo Profissional e Tecnoldgica, bem como pela manutencdo, supervisdo e fortalecimento das
instituicdes que compdem a Rede Federal de EPCT. Vale ressaltar, também, que a significativa expansao
da Rede Federal de EPCT imp6s ao MEC, nos uUltimos anos, a assung¢ao de responsabilidades para a
retomada e conclusdo de obras de infraestrutura fisica das Ultimas unidades do processo de expansdo,
com a aquisicao de equipamentos e a manutencdo das unidades existentes, além de gerar uma demanda
crescente com a contratacdo e capacitacdo de docentes e técnicos-administrativos.

2.7. Ampliar o acesso a cursos de Educagao Profissional e Tecnoldgica constitui-se demanda
historica da sociedade brasileira. Pleitos que convergem para essa direcao reforcam a importancia de se
buscar, de forma conjunta, instrumentos e procedimentos para fazer avancar e consolidar a politica de
Educacdo Profissional e Tecnoldgica no pais, sendo isso, portanto, algo em que a Setec/MEC vem
trabalhando.

2.8. Nesse contexto, em que pese a presenca das unidades da Rede Federal de EPCT em mais
de 578 municipios, é compreensivel prognosticar que as atuais 680 unidades da Rede Federal de EPCT ja
implantadas ndo sejam ainda suficientes para atender as expectativas de toda a sociedade e de todos os
municipios do pais.

2.9. Quanto aos critérios para o processo de expansdo da Rede Federal de EPCT, salienta-se
gue, a partir da promulgagao da Lei n? 11.892, de 2008, a criagdo de novas unidades, assim como a
expansao daquelas ja existentes, segue exclusivamente o modelo dos Institutos Federais de Educacgao,
Ciéncia e Tecnologia, em consonancia com o art. 152 do referido normativo.

2.10. Além de levar em conta o modelo de Instituto Federal, a expansdao devera também
observar os parametros, as diretrizes e as normas definidos pelo MEC, constantes na Portaria MEC n?
713, de 8 de setembro de 2021, publicada no DOU de 10 de setembro de 2021, que normatizou o novo
modelo de dimensionamento de cargos e de fungdes e reformulou as diretrizes para a organizacao das
instituicbes que compdem a Rede Federal de Educacdo Profissional, Cientifica e Tecnoldgica,
consolidando a Portaria n? 246, de 15 de abril de 2016, republicada no DOU de 11 de maio de 2016, e
a Portaria n2 1.291, de 30 de dezembro de 2013.

2.11. O citado normativo, em seu art. 16, atribuiu competéncia a esta Secretaria para
"regulamentar e estabelecer critérios e procedimentos para a alteragdo de tipo de unidade e criacGo de
novas unidades de ensino no dmbito dos Institutos Federais de Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia, dos
Centros Federais de Educagdo Tecnoldgica e do Colégio Pedro II". Tendo em vista isso, por
intermédio da Portaria Setec n? 603, de 8 de dezembro de 2021, foi instituido um Grupo de Trabalho
(GT) com a finalidade de elaborar e de apresentar proposta de critérios e procedimentos para a alteragao
de tipo de unidade e criacdo de novas unidades de ensino, no dmbito dos Institutos Federais, dos Cefets e
do Colégio Pedro I, conforme art. 16 da Portaria MEC n2 713 de 2021.

2.12. Dessa forma, informa-se que, tdo logo reste definida e constituida a regulamentacao
apontada, as instituicdes da Rede Federal de EPCT serdo comunicadas e as solicitacdes de implantacdo de
novas unidades serdao devidamente avaliadas frente aos critérios e procedimentos a serem estabelecidos.

3. CONCLUSAO

3.1. Ante o exposto, sdo reconhecidas e pertinentes as expectativas de toda a sociedade e de
todos os municipios brasileiros quanto ao acesso a Educacdo Profissional e Tecnoldgica, todavia, tem-se
buscado estabelecer, de forma conjunta, instrumentos e procedimentos para o fortalecimento da politica
de Educacdo Profissional e Tecnoldgica.

3.2 Diante das informacGes apresentadas, e considerando a preméncia de definicdo e
constituicdo da regulamentagao que trata, dentre outros, da implanta¢dao de novas unidades, no atual
momento, ndo se vislumbra a possibilidade de atendimento da demanda pela implantacao de unidade de
ensino da Rede Federal de EPCT no Municipio Duque de Caxias — RJ.

3.3. Logo, encaminhe-se a presente Nota Técnica ao Gabinete da Setec/MEC para
conhecimento e apreciagdo, com sugestdo de posterior envio a Aspar/MEC em resposta a Indica¢do do
Parlamentar.


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-713-de-8-de-setembro-de-2021-343837861
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&data=11/05/2016&pagina=30
http://portal.mec.gov.br/docman/41001-por-1291-2013-393-2016-setec-pdf/file
https://in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-603-de-8-de-dezembro-de-2021-365742906
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A consideragdo superior.

JESSICA CRISTINA PEREIRA SANTOS
Coordenadora-Geral de Planejamento e Gestao da Rede Federal de EPCT

SILVILENE SOUZA DA SILVA
Coordenadora-Geral de Desenvolvimento de Pessoas da Rede Federal de EPCT

De acordo. Encaminhe-se na forma proposta.

MARCELO BREGAGNOLI
Diretor de Desenvolvimento da Rede Federal de EPCT

De acordo. Encaminhe-se a Aspar.

GETULIO MARQUES FERREIRA
Secretdrio de Educacgdo Profissional e Tecnoldgica

Documento assinado eletronicamente por Silvilene Souza da Silva, Coordenador(a)-Geral, em
07/08/2023, as 17:21, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n2
1.042/2015 do Ministério da Educacio.

Documento assinado eletronicamente por Jéssica Cristina Pereira Santos, Coordenador(a)-Geral, em
08/08/2023, as 16:55, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n2
1.042/2015 do Ministério da Educacdo.

Documento assinado eletronicamente por Marcelo Bregagnoli, Diretor(a), em 08/08/2023, as 17:47,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n2 1.042/2015 do Ministério da
Educacdo.

Documento assinado eletronicamente por Getulio Marques Ferreira, Secretario(a), em 17/08/2023,
as 11:16, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n2 1.042/2015 do
Ministério da Educacao.

Referéncia: Processo n2 23123.005153/2023-57 SEI n24219172



Ministério da Educagdo
Esplanada dos Ministérios Bloco L, Edificio Sede - 82 Andar - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70047-900
Telefone: (61) 2022-7960 - http://www.mec.gov.br

Oficio N2 2912/2023/ASPAR/GM/GM-MEC
Brasilia, 18 de agosto de 2023.

A Senhora

Chefe de Gabinete

Secretaria Especial de Assuntos Parlamentares da Secretaria de RelagGes Institucionais
Presidéncia da Republica

Paldcio do Planalto, 42 andar

70150-900 Brasilia/DF

C/C: Secretaria Especial de Assuntos Parlamentares da Secretaria de Rela¢des Institucionais da Presidéncia da Republica.

Assunto: Indicagdao n2 91, de 2023, de autoria do Deputado Federal Marcos Tavares.
Referéncia: 00001.002626/2023-45.

Senhora Chefe de Gabinete,

Em resposta ao Oficio n2 46/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR, de 13 de julho de 2023, encaminho a documentagao
anexa contendo a manifestagdo da Secretaria de Educagdo Profissional e Tecnoldgica — SETEC sobre a sugestdo de
"providéncias necessarias para a instalagdo de uma unidade do Colégio Pedro Il, no Eixo dos bairros Pantanal, Vila Sdo
José, Parque Fluminense, Sao Bento, Vila Rosario, Nossa Senhora do Carmo e Parque Comercial, no Municipio de Duque
de Caxias —RJ".

Respeitosamente,

LEO DE BRITO
Chefe da Assessoria de Assuntos Parlamentares e Federativos
Gabinete do Ministro de Estado da Educagdo

Anexo: | - Nota Técnica Conjunta n2 55/2023/DDR/SETEC/SETEC (4219113).

Documento assinado eletronicamente por Leonardo Cunha de Brito, Chefe de Assessoria, em 21/08/2023, as 12:22, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n2 1.042/2015 do Ministério da Educag3o.
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Referéncia: Caso responda a este Oficio, indicar expressamente o Processo n2 23123.005128/2023-73 SEI n2 4252397



Ministério da Educagdo

Nota Técnica Conjunta n2 55/2023/DDR/SETEC/SETEC
PROCESSO N¢ 23123.005128/2023-73
INTERESSADO: DEPUTADO FEDERAL MARCOS TAVARES

Assunto: Indicagdo n2 91, de 2023 (SEI 4185767), de autoria do Deputado Federal Marcos Tavares, o qual requer "ao Excelentissimo Ministro da
Educagdo as providéncias necessdrias para a instalagdo de uma unidade do Colégio Pedro Il, no Eixo dos bairros Pantanal, Vila Sdo José, Parque
Fluminense, Sdo Bento, Vila Rosario, Nossa Senhora do Carmo e Parque Comercial, no Municipio de Duque de Caxias — RJ".

1. SUMARIO EXECUTIVO

1.1. Manifestagdo técnica da Diretoria de Desenvolvimento da Rede Federal de Educagdo Profissional, Cientifica e Tecnoldgica (Rede Federal de
EPCT) sobre a Indicagdo n2 91/2023 (SEI 4185767), por meio da qual o Deputado Federal Marcos Tavares solicita a instalagdo de uma unidade do Colégio
Pedro Il, no Eixo dos bairros Pantanal, Vila Sdo José, Parque Fluminense, Sdo Bento, Vila Rosario, Nossa Senhora do Carmo e Parque Comercial, no
Municipio de Duque de Caxias — RJ.

2. ANALISE

2.1. Resposta a Indicagdo n2 91, de 2023 (SEI 4185767), de autoria do Deputado Federal Marcos Tavares, encaminhada por meio do Oficio n2
2369/2023/ASPAR/GM/GM-MEC (SEI 4185769), por meio do qual a Assessoria para Assuntos Parlamentares deste Ministério da Educacdo (ASPAR/MEC)
solicitou, a esta Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnoldgica (Setec/MEC), analise quanto ao pedido de instalagdo de uma unidade do Colégio Pedro
I, no Eixo dos bairros Pantanal, Vila Sdo José, Parque Fluminense, Sdo Bento, Vila Rosario, Nossa Senhora do Carmo e Parque Comercial, no Municipio de
Duque de Caxias — RJ.

2.2. Inicialmente, tem-se a informar que a Rede Federal de EPCT é composta por um conjunto de Instituicdes Federais vinculadas ao Ministério
da Educagdo, as quais atuam com énfase na oferta da Educagdo Profissional e Tecnoldgica (EPT). Conforme art. 12, da Lei n2 11.892, de 29 de dezembro
de 2008, fazem parte da Rede Federal de EPCT os Institutos Federais de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia, a Universidade Tecnoldgica Federal do Parand, os
Centros Federais de Educagdo Tecnoldgica Celso Suckow da Fonseca (Cefet/RJ) e de Minas Gerais (Cefet/MG), o Colégio Pedro Il, bem como as Escolas
Técnicas vinculadas as Universidades Federais.

2.3. No que concerne a finalidade, as unidades da Rede Federal de EPCT tém importante papel no desenvolvimento socioeconémico local,
regional e nacional, atuando na oferta de Educagdo Profissional e Tecnoldgica em diferentes niveis e modalidades de ensino, bem como na realizagdo de
pesquisas aplicadas e de agdes de inovagdo e extensdo tecnoldgica.

2.4. Ressalta-se que a territorialidade foi uma importante diretriz nos processos de criacdo e de expansdo da Rede Federal com foco no
desenvolvimento local e regional. A abrangéncia territorial para atuagdo das unidades dessa Rede tomou por referéncia geografica as entdo
denominadas mesorregies brasileiras, atualmente chamadas de regides geograficas imediatas e intermediarias pela classificagdo do IBGE, bem como o
conjunto de interagdes e de identidades socioculturais construidas no territorio.

2.5. Como resultado dos esforgos empreendidos para a criagdo e expansdo de suas instituigdes, a Rede Federal de EPCT é composta
atualmente por 680 unidades distribuidas entre 26 estados e o Distrito Federal, conforme listagem disponivel no site oficial da Secretaria de Educagdo
Profissional e Tecnoldgica do Ministério da Educac¢io (Setec/MEC), por meio do endereco eletrénico https://www.gov.br/mec/secretaria-de-educacao-

profissional/rede-federal.

2.6. Desse modo, a Setec/MEC é responsavel pela coordenagdo nacional da politica de Educagdo Profissional e Tecnoldgica, bem como pela
manutencdo, supervisado e fortalecimento das instituicGes que compdem a Rede Federal de EPCT. Vale ressaltar, também, que a significativa expansdo da
Rede Federal de EPCT impds ao MEC, nos Ultimos anos, a assungdo de responsabilidades para a retomada e conclusdo de obras de infraestrutura fisica
das ultimas unidades do processo de expansdo, com a aquisi¢do de equipamentos e a manutengdo das unidades existentes, além de gerar uma demanda
crescente com a contratagdo e capacitagdo de docentes e técnicos-administrativos.

2.7. Ampliar o acesso a cursos de Educagdo Profissional e Tecnoldgica constitui-se demanda histérica da sociedade brasileira. Pleitos que
convergem para essa diregdo reforcam a importancia de se buscar, de forma conjunta, instrumentos e procedimentos para fazer avangar e consolidar a
politica de Educagdo Profissional e Tecnoldgica no pais, sendo isso, portanto, algo em que a Setec/MEC vem trabalhando.

2.8. Nesse contexto, em que pese a presenca das unidades da Rede Federal de EPCT em mais de 578 municipios, € compreensivel prognosticar
que as atuais 680 unidades da Rede Federal de EPCT j4 implantadas ndo sejam ainda suficientes para atender as expectativas de toda a sociedade e de
todos os municipios do pais.

2.9. Quanto aos critérios para o processo de expansdo da Rede Federal de EPCT, salienta-se que, a partir da promulgagdo da Lei n2 11.892, de
2008, a criagdo de novas unidades, assim como a expansdo daquelas ja existentes, segue exclusivamente o modelo dos Institutos Federais de Educagdo,
Ciéncia e Tecnologia, em consondncia com o art. 152 do referido normativo.

2.10. Além de levar em conta o modelo de Instituto Federal, a expansdo devera também observar os parametros, as diretrizes e as normas
definidos pelo MEC, constantes na Portaria MEC n2 713, de 8 de setembro de 2021, publicada no DOU de 10 de setembro de 2021, que normatizou o
novo modelo de dimensionamento de cargos e de fungdes e reformulou as diretrizes para a organizagdo das instituices que compdem a Rede Federal
de Educagéo Profissional, Cientifica e Tecnoldgica, consolidando a Portaria n? 246, de 15 de abril de 2016, republicada no DOU de 11 de maio de 2016, e
a Portaria n2 1.291, de 30 de dezembro de 2013.

2.11. O citado normativo, em seu art. 16, atribuiu competéncia a esta Secretaria para "regulamentar e estabelecer critérios e procedimentos
para a alteragdo de tipo de unidade e criagdo de novas unidades de ensino no dmbito dos Institutos Federais de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia, dos
Centros Federais de Educagdo Tecnoldgica e do Colégio Pedro II". Tendo em vista isso, por intermédio da Portaria Setec n? 603, de 8 de dezembro de
2021, foi instituido um Grupo de Trabalho (GT) com a finalidade de elaborar e de apresentar proposta de critérios e procedimentos para a alteragdo de
tipo de unidade e criagdo de novas unidades de ensino, no ambito dos Institutos Federais, dos Cefets e do Colégio Pedro Il, conforme art. 16 da Portaria
MEC n2 713 de 2021.

2.12. Dessa forma, informa-se que, tdo logo reste definida e constituida a regulamentagdo apontada, as instituigdes da Rede Federal de EPCT
serdo comunicadas e as solicitagdes de implantagdo de novas unidades serdo devidamente avaliadas frente aos critérios e procedimentos a
serem estabelecidos.

3. CONCLUSAO


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2008/lei/l11892.htm
https://www.gov.br/mec/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/secretarias/secretaria-de-educacao-profissional/rede-federal
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-713-de-8-de-setembro-de-2021-343837861
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&data=11/05/2016&pagina=30
http://portal.mec.gov.br/docman/41001-por-1291-2013-393-2016-setec-pdf/file
https://in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-603-de-8-de-dezembro-de-2021-365742906

3.1 Ante o exposto, sdo reconhecidas e pertinentes as expectativas de toda a sociedade e de todos os municipios brasileiros quanto ao acesso
a Educagdo Profissional e Tecnoldgica, todavia, tem-se buscado estabelecer, de forma conjunta, instrumentos e procedimentos para o fortalecimento da
politica de Educagdo Profissional e Tecnoldgica.

3.2. Diante das informagdes apresentadas, e considerando a preméncia de definigdo e constituicdo da regulamentagdo que trata, dentre
outros, da implantagdo de novas unidades, no atual momento, ndo se vislumbra a possibilidade de atendimento da demanda pela implantagdo de
unidade de ensino da Rede Federal de EPCT no Municipio Duque de Caxias — RJ.

3.3. Logo, encaminhe-se a presente Nota Técnica ao Gabinete da Setec/MEC para conhecimento e apreciacdo, com sugestdo de posterior envio
a Aspar/MEC em resposta a Indicagdo do Parlamentar.

A consideracao superior.

JESSICA CRISTINA PEREIRA SANTOS
Coordenadora-Geral de Planejamento e Gestdo da Rede Federal de EPCT

SILVILENE SOUZA DA SILVA
Coordenadora-Geral de Desenvolvimento de Pessoas da Rede Federal de EPCT

De acordo. Encaminhe-se na forma proposta.

MARCELO BREGAGNOLI
Diretor de Desenvolvimento da Rede Federal de EPCT

De acordo. Encaminhe-se a Aspar.

GETULIO MARQUES FERREIRA
Secretdrio de Educagdo Profissional e Tecnoldgica

a |
JEI! lj.j Documento assinado eletronicamente por Silvilene Souza da Silva, Coordenador(a)-Geral, em 07/08/2023, as 17:19, conforme hordrio oficial de Brasilia,
assinaturs ' | com fundamento da Portaria n2 1.042/2015 do Ministério da Educacdo.

| eletrénica

o
JEI! lJ.j Documento assinado eletronicamente por Jéssica Cristina Pereira Santos, Coordenador(a)-Geral, em 08/08/2023, as 16:55, conforme horério oficial de
assinatura Brasilia, com fundamento da Portaria n2 1.042/2015 do Ministério da Educagdo.

| eletrénica

-

o
Jel! lj Documento assinado eletronicamente por Marcelo Bregagnoli, Diretor(a), em 08/08/2023, as 17:45, conforme hordério oficial de Brasilia, com
I | fundamento da Portaria ne 1.042/2015 do Ministério da Educagdo.

I!S'sll'lial ur 3
| eletrénica

-

P
JEI! lj Documento assinado eletronicamente por Getulio Marques Ferreira, Secretario(a), em 17/08/2023, as 11:16, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
fundamento da Portaria n® 1.042/2015 do Ministério da Educacdo.
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Referéncia: Processo n? 23123.005128/2023-73 SEIn24219113



Ministério da Educagao
Esplanada dos Ministérios Bloco L, Edificio Sede - 82 Andar - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP
70047-900
Telefone: (61) 2022-7960 - http://www.mec.gov.br

Oficio N2 2921/2023/ASPAR/GM/GM-MEC

Brasilia, 18 de agosto de 2023.

A Senhora
Chefe de Gabinete

Secretaria Especial de Assuntos Parlamentares da Secretaria de Relagdes Institucionais
Presidéncia da Republica

Palacio do Planalto, 42 andar
70150-900 Brasilia/DF

Assunto: Indicagao n2 85, de 2023, de autoria do Deputado Federal Marcos Tavares.
Referéncia: 00001.002626/2023-45.

Senhora Chefe de Gabinete,

Em resposta ao Oficio n2 46/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR, de 13 de julho de 2023, encaminho a
documentacdo anexa contendo a manifestacdo da Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnolégica —
SETEC sobre a sugestdo de "criacdo da Escola Técnica Federal do Petrdleo e Gas de Duque de Caxias —RJ".

Respeitosamente,

LEO DE BRITO
Chefe da Assessoria de Assuntos Parlamentares e Federativos
Gabinete do Ministro de Estado da Educagdo

Anexo: | - Nota Técnica Conjunta n2 52/2023/DDR/SETEC/SETEC (4217619).
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Documento assinado eletronicamente por Leonardo Cunha de Brito, Chefe de Assessoria, em 21/08/2023, as
12:22, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n? 1.042/2015 do Ministério da Educag3o.
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Referéncia: Caso responda a este Oficio, indicar expressamente o Processo n? 23123.005126/2023-84 SEI n2 4252754



Ministério da Educacao

Nota Técnica Conjunta n2 52/2023/DDR/SETEC/SETEC
PROCESSO N¢ 23123.005126/2023-84
INTERESSADO: DEPUTADO FEDERAL MARCOS TAVARES

Assunto: Indicagao n2 85, de 2023 (SEI 4185705), de autoria do Deputado Federal Marcos Tavares, o
qual sugere "a criacao da Escola Técnica Federal do Petréleo e Gas de Duque de Caxias — RJ".

1. SUMARIO EXECUTIVO

1.1. Manifestacdo técnica da Diretoria de Desenvolvimento da Rede Federal de Educacdo
Profissional, Cientifica e Tecnoldgica (Rede Federal de EPCT) sobre a Indicagdo n2 85/2023 (SEI 4185705),
por meio da qual o Deputado Federal Marcos Tavares solicita a criacdo da Escola Técnica Federal do
Petréleo e Gas no municipio de Duque de Caxias — RJ

2. ANALISE

2.1. Resposta a Indicacdo n? 85, de 2023 (SElI 4185705), de autoria do Deputado Federal
Marcos Tavares, encaminhada por meio do Oficio n? 2367/2023/ASPAR/GM/GM-MEC (SEI 4185709), por
meio do qual a Assessoria para Assuntos Parlamentares deste Ministério da Educagdo (ASPAR/MEC)
solicitou, a esta Secretaria de Educagdo Profissional e Tecnoldgica (Setec/MEC), andlise quanto ao pedido
de "criacdo da Escola Técnica Federal do Petréleo e Gas de Duque de Caxias —RJ".

2.2. Inicialmente, tem-se a informar que a Rede Federal de EPCT é composta por um conjunto
de Instituicdes Federais vinculadas ao Ministério da Educacao, as quais atuam com énfase na oferta da
Educagao Profissional e Tecnoldgica (EPT). Conforme art. 12, da Lei n? 11.892, de 29 de dezembro de
2008, fazem parte da Rede Federal de EPCT os Institutos Federais de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia, a
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, os Centros Federais de Educacdo Tecnoldgica Celso Suckow
da Fonseca (Cefet/RJ) e de Minas Gerais (Cefet/MG), o Colégio Pedro Il, bem como as Escolas Técnicas
vinculadas as Universidades Federais.

2.3. No que concerne a finalidade, as unidades da Rede Federal de EPCT tém importante papel
no desenvolvimento socioecondmico local, regional e nacional, atuando na oferta de Educacgdo
Profissional e Tecnolégica em diferentes niveis e modalidades de ensino, bem como na realizacdo de
pesquisas aplicadas e de acGes de inovacdo e extensao tecnoldgica.

2.4, Ressalta-se que a territorialidade foi uma importante diretriz nos processos de criacado e de
expansao da Rede Federal com foco no desenvolvimento local e regional. A abrangéncia territorial para
atuacdo das unidades dessa Rede tomou por referéncia geografica as entdao denominadas mesorregioes
brasileiras, atualmente chamadas de regiGes geograficas imediatas e intermediarias pela classificacdo do
IBGE, bem como o conjunto de interacBes e de identidades socioculturais construidas no territdrio.

2.5. Como resultado dos esforcos empreendidos para a criacdo e expansdo de suas instituicdes,
a Rede Federal de EPCT é composta atualmente por 680 unidades distribuidas entre 26 estados e o
Distrito Federal, conforme listagem disponivel no site oficial da Secretaria de Educacdo Profissional e
Tecnoldgica do  Ministério da Educacdo  (Setec/MEC), por meio do endereco
eletrdnico https://www.gov.br/mec/secretaria-de-educacao-profissional/rede-federal.

2.6. Desse modo, a Setec/MEC é responsavel pela coordenacdo nacional da politica de
Educacdo Profissional e Tecnoldgica, bem como pela manutencdo, supervisdo e fortalecimento das
instituicdes que compdem a Rede Federal de EPCT. Vale ressaltar, também, que a significativa expansao
da Rede Federal de EPCT imp0s ao MEC, nos ultimos anos, a assuncao de responsabilidades para a
retomada e conclusdo de obras de infraestrutura fisica das ultimas unidades do processo de expansao,


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2008/lei/l11892.htm
https://www.gov.br/mec/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/secretarias/secretaria-de-educacao-profissional/rede-federal

com a aquisicao de equipamentos e a manutencdo das unidades existentes, além de gerar uma demanda
crescente com a contratac¢do e capacitacdo de docentes e técnicos-administrativos.

2.7. Ampliar o acesso a cursos de Educagao Profissional e Tecnoldgica constitui-se demanda
historica da sociedade brasileira. Pleitos que convergem para essa direcao reforcam a importancia de se
buscar, de forma conjunta, instrumentos e procedimentos para fazer avancar e consolidar a politica de
Educacdo Profissional e Tecnoldgica no pais, sendo isso, portanto, algo em que a Setec/MEC vem
trabalhando.

2.8. Nesse contexto, em que pese a presenca das unidades da Rede Federal de EPCT em mais
de 578 municipios, é compreensivel prognosticar que as atuais 680 unidades da Rede Federal de EPCT ja
implantadas ndo sejam ainda suficientes para atender as expectativas de toda a sociedade e de todos os
municipios do pais.

2.9. Quanto aos critérios para o processo de expansdo da Rede Federal de EPCT, salienta-se
gue, a partir da promulgacao da Lei n? 11.892, de 2008, a criagdo de novas unidades, assim como a
expansao daquelas ja existentes, segue exclusivamente o modelo dos Institutos Federais de Educacgao,
Ciéncia e Tecnologia, em consonancia com o art. 152 do referido normativo.

2.10. Além de levar em conta o modelo de Instituto Federal, a expansdao devera também
observar os parametros, as diretrizes e as normas definidos pelo MEC, constantes na Portaria MEC n?
713, de 8 de setembro de 2021, publicada no DOU de 10 de setembro de 2021, que normatizou o novo
modelo de dimensionamento de cargos e de funcdes e reformulou as diretrizes para a organizacao das
instituicbes que compdem a Rede Federal de Educacdo Profissional, Cientifica e Tecnoldgica,
consolidando a Portaria n? 246, de 15 de abril de 2016, republicada no DOU de 11 de maio de 2016, e
a Portaria n2 1.291, de 30 de dezembro de 2013.

2.11. O citado normativo, em seu art. 16, atribuiu competéncia a esta Secretaria para
"regulamentar e estabelecer critérios e procedimentos para a alteragdo de tipo de unidade e criacdo de
novas unidades de ensino no dmbito dos Institutos Federais de Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia, dos
Centros Federais de Educagdo Tecnoldgica e do Colégio Pedro II". Tendo em vista isso, por
intermédio da Portaria Setec n? 603, de 8 de dezembro de 2021, foi instituido um Grupo de Trabalho
(GT) com a finalidade de elaborar e de apresentar proposta de critérios e procedimentos para a alteragao
de tipo de unidade e criacdo de novas unidades de ensino, no dmbito dos Institutos Federais, dos Cefets e
do Colégio Pedro I, conforme art. 16 da Portaria MEC n2 713 de 2021.

2.12. Dessa forma, informa-se que, tao logo reste definida e constituida a regulamentacao
apontada, as instituicdes da Rede Federal de EPCT serdo comunicadas e as solicitacdes de implantacdo de
novas unidades serdo devidamente avaliadas frente aos critérios e procedimentos a serem estabelecidos.

3. CONCLUSAO

3.1. Ante o exposto, sdo reconhecidas e pertinentes as expectativas de toda a sociedade e de
todos os municipios brasileiros quanto ao acesso a Educacdo Profissional e Tecnoldgica, todavia, tem-se
buscado estabelecer, de forma conjunta, instrumentos e procedimentos para o fortalecimento da politica
de Educacdo Profissional e Tecnoldgica.

3.2 Diante das informacGes apresentadas, e considerando a preméncia de definicdo e
constituicdo da regulamentacdo que trata, dentre outros, da implantacdo de novas unidades, no atual
momento, ndo se vislumbra a possibilidade de atendimento da demanda pela implantacao de unidade de
ensino da Rede Federal de EPCT no Municipio Duque de Caxias — RJ.

3.3. Logo, encaminhe-se a presente Nota Técnica ao Gabinete da Setec/MEC para
conhecimento e aprecia¢do, com sugestdo de posterior envio a Aspar/MEC em resposta a Indica¢do do
Parlamentar.

A considerag3o superior.

JESSICA CRISTINA PEREIRA SANTOS
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Coordenadora-Geral de Planejamento e Gestao da Rede Federal de EPCT

SILVILENE SOUZA DA SILVA
Coordenadora-Geral de Desenvolvimento de Pessoas da Rede Federal de EPCT

De acordo. Encaminhe-se na forma proposta.

MARCELO BREGAGNOLI
Diretor de Desenvolvimento da Rede Federal de EPCT

De acordo. Encaminhe-se a Aspar.

GETULIO MARQUES FERREIRA
Secretario de Educacdo Profissional e Tecnoldgica

Documento assinado eletronicamente por Silvilene Souza da Silva, Coordenador(a)-Geral, em
07/08/2023, as 17:19, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n2
1.042/2015 do Ministério da Educacao.

Documento assinado eletronicamente por Jéssica Cristina Pereira Santos, Coordenador(a)-Geral, em
08/08/2023, as 16:55, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n2
1.042/2015 do Ministério da Educacdo.

Documento assinado eletronicamente por Marcelo Bregagnoli, Diretor(a), em 08/08/2023, as 17:44,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n2 1.042/2015 do Ministério da
Educacao.

Documento assinado eletronicamente por Getulio Marques Ferreira, Secretario(a), em 17/08/2023,
as 11:16, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n? 1.042/2015 do
Ministério da Educacdo.

Referéncia: Processo n? 23123.005126/2023-84 SEIn24217619



Ministério da Educagao
Esplanada dos Ministérios Bloco L, Edificio Sede - 82 Andar - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP
70047-900
Telefone: (61) 2022-7960 - http://www.mec.gov.br

Oficio N2 2922/2023/ASPAR/GM/GM-MEC
Brasilia, 18 de agosto de 2023.

A Senhora

Chefe de Gabinete

Secretaria Especial de Assuntos Parlamentares da Secretaria de Relagdes Institucionais
Presidéncia da Republica

Palacio do Planalto, 42 andar

70150-900 Brasilia/DF

Assunto: Indicagao n2 198, de 2023, de autoria do Deputado Federal Zé Neto.
Referéncia: 00001.002626/2023-45.

Senhora Chefe de Gabinete,

Em resposta ao Oficio n? 46/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR, de 13 de julho de 2023, encaminho a

documentagdo anexa contendo a manifestacdo da Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnoldgica —

SETEC sobre a sugestdo de "criagdo de Campus do IFBA - Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e
Tecnologia da Bahia no municipio de Feira da Mata, Estado da Bahia".

Respeitosamente,

LEO DE BRITO
Chefe da Assessoria de Assuntos Parlamentares e Federativos
Gabinete do Ministro de Estado da Educagdo

Anexo: | - Nota Técnica Conjunta n2 57/2023/DDR/SETEC/SETEC (4219228).

Documento assinado eletronicamente por Leonardo Cunha de Brito, Chefe de Assessoria, em 21/08/2023, as
12:22, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n? 1.042/2015 do Ministério da Educag3o.
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a A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.mec.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 4252768 e o codigo CRC
86320730.

Referéncia: Caso responda a este Oficio, indicar expressamente o Processo n? 23123.005178/2023-51 SEI n24252768



Ministério da Educagdo

Nota Técnica Conjunta n2 57/2023/DDR/SETEC/SETEC
PROCESSO N¢ 23123.005178/2023-51
INTERESSADO: DEPUTADO FEDERAL ZE NETO

Assunto: Indica¢do n2 198, de 2023 (SEI 4188611), de autoria do Deputado Federal Zé Neto, o qual sugere "a criagcdo de Campus do IFBA -
Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia da Bahia no municipio de Feira da Mata, Estado da Bahia".

1. SUMARIO EXECUTIVO

1.1. Manifestagdo técnica da Diretoria de Desenvolvimento da Rede Federal de Educagdo Profissional, Cientifica e Tecnoldgica (Rede
Federal de EPCT) sobre a Indicagdo n2 198/2023 (SEI 4188611), por meio da qual o Deputado Federal Zé Neto sugere a criagdo de Campus do
IFBA - Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia da Bahia no municipio de Feira da Mata, Estado da Bahia.

2. ANALISE

2.1. Resposta a Indicagdo n2 198, de 2023 (SEI 4188611), de autoria do Deputado Federal Zé Neto, encaminhada por meio do Oficio
n2 2389/2023/ASPAR/GM/GM-MEC (SEI 4188623), por meio do qual a Assessoria para Assuntos Parlamentares deste Ministério da Educacdo
(ASPAR/MEC) solicitou, a esta Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnoldgica (Setec/MEC), anélise quanto a sugestdo de criagdo de Campus
do IFBA - Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia da Bahia no municipio de Feira da Mata, Estado da Bahia.

2.2. Inicialmente, tem-se a informar que a Rede Federal de EPCT é composta por um conjunto de InstituicGes Federais vinculadas ao
Ministério da Educagdo, as quais atuam com énfase na oferta da Educagdo Profissional e Tecnoldgica (EPT). Conforme art. 12, da Lei n2 11.892,
de 29 de dezembro de 2008, fazem parte da Rede Federal de EPCT os Institutos Federais de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia, a Universidade
Tecnoldgica Federal do Parand, os Centros Federais de Educagdo Tecnoldgica Celso Suckow da Fonseca (Cefet/RJ) e de Minas Gerais
(Cefet/MG), o Colégio Pedro Il, bem como as Escolas Técnicas vinculadas as Universidades Federais.

2.3. No que concerne a finalidade, as unidades da Rede Federal de EPCT tém importante papel no desenvolvimento socioeconémico
local, regional e nacional, atuando na oferta de Educagdo Profissional e Tecnoldgica em diferentes niveis e modalidades de ensino, bem como
na realizagdo de pesquisas aplicadas e de ag¢des de inovagdo e extensdo tecnoldgica.

2.4, Ressalta-se que a territorialidade foi uma importante diretriz nos processos de criagdo e de expansao da Rede Federal com foco
no desenvolvimento local e regional. A abrangéncia territorial para atuagdo das unidades dessa Rede tomou por referéncia geografica as entdo
denominadas mesorregides brasileiras, atualmente chamadas de regiGes geograficas imediatas e intermediarias pela classificagdo do IBGE,
bem como o conjunto de interagGes e de identidades socioculturais construidas no territério.

2.5. Como resultado dos esforgos empreendidos para a criagdo e expansao de suas instituigdes, a Rede Federal de EPCT é composta
atualmente por 680 unidades distribuidas entre 26 estados e o Distrito Federal, conforme listagem disponivel no site oficial da Secretaria de
Educagdo Profissional e Tecnoldgica do Ministério da Educagao (Setec/MEC), por meio do enderego
eletrénico https://www.gov.br/mec/secretaria-de-educacao-profissional/rede-federal.

2.6. Desse modo, a Setec/MEC é responsavel pela coordenacgio nacional da politica de Educagdo Profissional e Tecnolégica, bem

como pela manutencdo, supervisdo e fortalecimento das instituicGes que compdem a Rede Federal de EPCT. Vale ressaltar, também, que a
significativa expansdao da Rede Federal de EPCT impds ao MEC, nos ultimos anos, a assungdao de responsabilidades para a retomada e
conclusdo de obras de infraestrutura fisica das ultimas unidades do processo de expansdo, com a aquisicdo de equipamentos e a manutengdo
das unidades existentes, além de gerar uma demanda crescente com a contratagdo e capacitagdo de docentes e técnicos-administrativos.

2.7. Ampliar o acesso a cursos de Educagdo Profissional e Tecnoldgica constitui-se demanda histdrica da sociedade brasileira. Pleitos
que convergem para essa diregdo reforgam a importancia de se buscar, de forma conjunta, instrumentos e procedimentos para fazer avangar e
consolidar a politica de Educag&o Profissional e Tecnoldgica no pais, sendo isso, portanto, algo em que a Setec/MEC vem trabalhando.

2.8. Nesse contexto, em que pese a presenca das unidades da Rede Federal de EPCT em mais de 578 municipios, é compreensivel
prognosticar que as atuais 680 unidades da Rede Federal de EPCT ja implantadas ndo sejam ainda suficientes para atender as expectativas de
toda a sociedade e de todos os municipios do pais.

2.9. Quanto aos critérios para o processo de expansdo da Rede Federal de EPCT, salienta-se que, a partir da promulgagdo da Lei n?
11.892, de 2008, a criagdo de novas unidades, assim como a expansdo daquelas ja existentes, segue exclusivamente o modelo dos Institutos
Federais de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia, em consonancia com o art. 152 do referido normativo.

2.10. Além de levar em conta o modelo de Instituto Federal, a expansdo devera também observar os parametros, as diretrizes e as
normas definidos pelo MEC, constantes na Portaria MEC n2 713, de 8 de setembro de 2021, publicada no DOU de 10 de setembro de 2021,
gue normatizou o novo modelo de dimensionamento de cargos e de fungdes e reformulou as diretrizes para a organizagdo das instituigdes que
compdem a Rede Federal de Educagdo Profissional, Cientifica e Tecnoldgica, consolidando a Portaria n? 246, de 15 de abril de 2016,
republicada no DOU de 11 de maio de 2016, e a Portaria n2 1.291, de 30 de dezembro de 2013.

2.11. O citado normativo, em seu art. 16, atribuiu competéncia a esta Secretaria para "regulamentar e estabelecer critérios e
procedimentos para a alteragdo de tipo de unidade e criagdo de novas unidades de ensino no dmbito dos Institutos Federais de Educagdo,
Ciéncia e Tecnologia, dos Centros Federais de Educagdo Tecnoldgica e do Colégio Pedro Il". Tendo em vista isso, por intermédio da Portaria
Setec n? 603, de 8 de dezembro de 2021, foi instituido um Grupo de Trabalho (GT) com a finalidade de elaborar e de apresentar proposta de
critérios e procedimentos para a alteragdo de tipo de unidade e criagdo de novas unidades de ensino, no ambito dos Institutos Federais, dos
Cefets e do Colégio Pedro Il, conforme art. 16 da Portaria MEC n2 713 de 2021.

2.12. Dessa forma, informa-se que, tdo logo reste definida e constituida a regulamentagdo apontada, as instituicdes da Rede Federal
de EPCT serdo comunicadas e as solicitagbes de implantagdo de novas unidades serdo devidamente avaliadas frente aos critérios e
procedimentos a serem estabelecidos.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2008/lei/l11892.htm
https://www.gov.br/mec/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/secretarias/secretaria-de-educacao-profissional/rede-federal
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-713-de-8-de-setembro-de-2021-343837861
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&data=11/05/2016&pagina=30
http://portal.mec.gov.br/docman/41001-por-1291-2013-393-2016-setec-pdf/file
https://in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-603-de-8-de-dezembro-de-2021-365742906

3. CONCLUSAO

3.1. Ante o exposto, sdo reconhecidas e pertinentes as expectativas de toda a sociedade e de todos os municipios brasileiros quanto
a0 acesso a Educagdo Profissional e Tecnoldgica, todavia, tem-se buscado estabelecer, de forma conjunta, instrumentos e procedimentos para
o fortalecimento da politica de Educagdo Profissional e Tecnoldgica.

3.2. Diante das informacgGes apresentadas, e considerando a preméncia de definicdo e constituicdo da regulamentagdo que trata,
dentre outros, da implantacio de novas unidades, no atual momento, ndo se vislumbra a possibilidade de atendimento da
demanda pela implantagdo de unidade de ensino da Rede Federal de EPCT no Municipio de de Feira da Mata-BA.

3.3. Logo, encaminhe-se a presente Nota Técnica ao Gabinete da Setec/MEC para conhecimento e apreciagdo, com sugestdo de
posterior envio a Aspar/MEC em resposta a Indica¢do do Parlamentar.

A consideraggo superior.

JESSICA CRISTINA PEREIRA SANTOS
Coordenadora-Geral de Planejamento e Gestao da Rede Federal de EPCT

SILVILENE SOUZA DA SILVA
Coordenadora-Geral de Desenvolvimento de Pessoas da Rede Federal de EPCT

De acordo. Encaminhe-se na forma proposta.

MARCELO BREGAGNOLI
Diretor de Desenvolvimento da Rede Federal de EPCT

De acordo. Encaminhe-se a Aspar.

GETULIO MARQUES FERREIRA
Secretério de Educagdo Profissional e Tecnolégica

g '.-— R
JEI! lj—j Documento assinado eletronicamente por Silvilene Souza da Silva, Coordenador(a)-Geral, em 07/08/2023, as 17:21, conforme horério oficial
assinatura -~ | de Brasilia, com fundamento da Portaria n® 1.042/2015 do Ministério da Educacéo.

| eletrénica

o1 |
JEI! lj-j Documento assinado eletronicamente por Jéssica Cristina Pereira Santos, Coordenador(a)-Geral, em 08/08/2023, as 16:55, conforme
I | horério oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n® 1.042/2015 do Ministério da Educagdo.

fsunatura

| eletrénica

o1 ]
JEI! LJ-__ll Documento assinado eletronicamente por Marcelo Bregagnoli, Diretor(a), em 08/08/2023, as 17:46, conforme horario oficial de Brasilia, com
assinaturs — | fundamento da Portaria ne 1.042/2015 do Ministério da Educag3o.

| eletrénica

e
J@l! lJ.j Documento assinado eletronicamente por Getulio Marques Ferreira, Secretario(a), em 17/08/2023, as 11:16, conforme horario oficial de
assinatura 2 Brasilia, com fundamento da Portaria n2 1.042/2015 do Ministério da Educagéo.

| eletrénica

Referéncia: Processo n® 23123.005178/2023-51 SEI n2 4219228



Ministério da Educacao
Esplanada dos Ministérios Bloco L, Edificio Sede - 82 Andar - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF,
CEP 70047-900
Telefone: (61) 2022-7960 - http://www.mec.gov.br

Oficio N2 2923/2023/ASPAR/GM/GM-MEC

Brasilia, 18 de agosto de 2023.

A Senhora

Chefe de Gabinete

Secretaria Especial de Assuntos Parlamentares da Secretaria de Relagdes Institucionais
Presidéncia da Republica

Palacio do Planalto, 42 andar

70150-900 Brasilia/DF

Assunto: Indicacdao n2 112, de 2023, de autoria do Deputado Federal Rafael Brito.
Referéncia: 00001.002626/2023-45.

Senhora Chefe de Gabinete,

Em resposta ao Oficio n? 46/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR, de 13 de julho de 2023,
encaminho a documentagdo anexa contendo a manifestagio do Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacdo — FNDE sobre a sugestdo de "aumento imediato do valor de repasse
do PNAE (Programa Nacional de Alimentacdo Escolar)".

Respeitosamente,

LEO DE BRITO
Chefe da Assessoria de Assuntos Parlamentares e Federativos
Gabinete do Ministro de Estado da Educacgao

Anexo: | — Nota Técnica n2 3664006/2023/COEFA/CGPAE/DIRAE (4234328).

eil Lj Documento assinado eletronicamente por Leonardo Cunha de Brito, Chefe de Assessoria, em 21/08/2023,
Dl

= ®s (2] | as 12:22, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n? 1.042/2015 do Ministério da
eletrbnica Educacao.

_ E'r‘:. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
: %’E‘E‘_‘_ T2 http://sei.mec.gov.br/sei/controlador_externo.php?
:*-1_&"-&' % acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 4252775 e o

1
% - c6digo CRC EAA7FSBE.
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FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
NOTA TECNICA N2 3664006/2023/COEFA/CGPAE/DIRAE

PROCESSO N2 23034.024166/2023-24
INTERESSADO: ASPAR/MEC
1. ASSUNTO

1.1. Trata-se da resposta da Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Alimentagao
Escolar - CGPAE a Indicacdo n? 112, de 2023, de autoria do Deputado Federal Rafael Brito, que sugere
"ao Ministério da Educag¢do o aumento imediato do valor de repasse do PNAE (Programa Nacional de
Alimentagdo Escolar)"

2. REFERENCIAS

2.1. Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil de 1988.

2.2. Lei n2 9.894, de 20 de dezembro de 1996 - Estabelece as diretrizes e bases da educacao
nacional.

2.3. Lei Complementar n? 101, de 4 de maio de 2000 - Estabelece normas de finangas

publicas voltadas para a responsabilidade na gestdo fiscal e d4d outras providéncias (Lei de
Responsabilidade Fiscal)

2.4, Lei n? 11.947, de 16 de junho de 2009, e suas atualizacbes - Dispbe sobre o
atendimento da alimentacdo escolar e do Programa Dinheiro Direto na Escola aos alunos da educacao
basica.

2.5. Lei n2 14.535, de 17 de janeiro de 2023 - Estima a receita e fixa a despesa da Unido para
o exercicio financeiro de 2023 (Lei Orcamentaria Anual - LOA 2023)

2.6. Resolucdo CD/FNDE n2 6, de 6 de maio de 2020, e suas atualiza¢des - Dispde sobre o
atendimento da alimentagao escolar aos alunos da educagdo basica no ambito do Programa Nacional
de Alimentacdo Escolar - PNAE.

2.7. Resolucdo CD/FNDE n? 2, de 10 de marco de 2023 - Altera a Resolucdo CD/FNDE n? 6,
de 8 de maio de 2020, que dispde sobre o atendimento da alimentagao escolar aos alunos da
educacdo basica no ambito do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar - PNAE, Altera o valor per
capita para oferta da alimentacdo escolar do Programa de Alimentacdo Escolar - PNAE (alteracdo do
valor per capita do PNAE).

3. SUMARIO EXECUTIVO

3.1. Trata-se da resposta da Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Alimentacao
Escolar - CGPAE a Indicacdo n? 112, de 2023, de autoria do Deputado Federal Rafael Brito, apresentada
no dia 27 de novembro de 2023, que sugere "ao Ministério da Educacdo o aumento imediato do valor
de repasse do PNAE".

3.2. Dentre as justificativas apresentadas na proposicdao em tela, destaca-se:

[...] Cumpre ressaltar que a ultima atualizacdo do repasse data de 2012 e contemplou somente
os valores destinados aos alunos matriculados em creches e pré-escolas, de acordo com
histérico do PNAE disponivel no portal do FNDE, enquanto as outras modalidades
permaneceram inalteradas e, nos dias atuais, os montantes destinados ao ensino fundamental
e médio e 3 educagio de jovens e adultos seguem sendo de RS 0,36 e RS 0,32,
respectivamente. Conforme demonstra a calculadora do IPCA (indice Nacional de Precos ao



Consumidor Amplo) a variagdo percentual total de dezembro de 2012 a dezembro de 2022
atingiu 81,13%, indicadores claros de que os valores repassados ja sdo insuficientes para garantir
a qualidade ideal para as refei¢cGes no presente momento. (Grifo nosso).

Neste momento tramita Projeto de Lei n? 656/2023 de minha autoria para que seja votada a
inclusdo de indice de atualizagdo periddica na Lei n2 11.947, de 16 de junho de 2009 que “dispde
sobre o atendimento da alimentagdo escolar e do Programa Dinheiro Direto na Escola aos alunos
da educacgdo basica; (...); e da outras providéncias". Contudo, se faz necessaria uma atuacgdo de
pronto para o combate dos danos ja existentes em decorréncia da inflagdo no longo periodo
sem reajuste dos valores. Os estudantes de todas as redes publicas do pais precisam que a
defasagem dos ultimos 10 anos seja reparada e por isso urge a tomada de uma medida eficaz
que possa promover resultados imediatos enquanto a solugao definitiva ndo é estabelecida.

4. ANALISE

4.1. Preliminarmente, ressalta-se que reconhecemos a importancia da demanda
apresentada por meio da Indicacdo em referéncia. Contudo, importa esclarecer que os valores per
capita de todas as etapas e modalidades foram reajustados em indices que variam entre 28% e 39%,
concedidos por meio da Resolugdo CD/FNDE n? 2/2023, de 10 de margo de 2023, publicada no dia 13
de marco de 2023, tendo sido pagos a partir da parcela 2, relativa ao més de marco.

4.2. Registra-se que o ultimo reajuste do PNAE, anterior ao reajuste concedido em 2023,
ocorreu em 2017, por meio da Resolu¢do CD/FNDE n2 01/2017, de 08 de fevereiro de 2017.

4.3. Dessa forma, o reajuste dos valores per capitas do PNAE, definidos por meio da
Resolucdo CD/FNDE n? 02/2023, considerou a defasagem dos ultimos 06 (seis) anos, tendo em conta
as limitagcdes orcamentarias, ou seja, o aumento do valor per capita deveria estar adequado a Lei
Orcamentaria Anual (Lei n. 14.535/2023) e a Lei de Responsabilidade Fiscal (LC n2 101/2000),
notadamente aos seus artigos 16 e 17.

4.4, Assim, para o reajuste de 2023, aplicou-se o percentual de reajuste de 39% aos valores
per capitas destinados a atender aos estudantes do Ensino Fundamental e do Ensino Médio, o que
significou um aumento real, acima da inflacdo acumulada entre fevereiro de 2017 e dezembro de
2022. Registra-se que o ultimo reajuste do PNAE anterior ao reajuste concedido em 2023 ocorreu em
2017, por meio da Resolu¢do CD/FNDE n2 01/2017, de 08 de fevereiro de 2017.

4.5. Ja, para os estudantes da pré-escola e para aqueles matriculados nas escolas localizadas
em terras indigenas e em dareas remanescentes de quilombos, foi concedido um reajuste de 35%,
correspondente ao valor acumulado do indice de Preco ao Consumidor Amplo (IPCA) entre o periodo
de fevereiro de 2017 e dezembro de 2022. Esse acréscimo permitiu a recomposicdo do poder de
compra dos recursos federais do PNAE.

4.6. Para as demais etapas e modalidades (creche, educacdo de jovens e adultos,
atendimento educacional especializado, ensino integral e ensino médio em tempo integral), foi
concedida uma atualizagdo monetaria de 28%, o que corresponde ao IPCA acumulado entre a partir de
2017, excluindo-se os picos inflacionarios e deflacionarios.

4.7. O reajuste foi distribuido de forma a beneficiar o maior nimero possivel de estudantes.
Assim, os Ensinos Fundamental e Médio, que concentram mais da metade dos alunos de toda a
educacdo basica, receberam um aumento real dos valores per capitas. Além disso, os alunos
matriculados em escolas localizadas em terras indigenas e em areas remanescentes de quilombos
foram priorizados porque essas populacdes sdao, geralmente, as mais afetadas pela auséncia de
politicas publicas. Ja os estudantes da pré-escola foram priorizados na tentativa de aproximar o valor
repassado para atendimento dos estudantes de creche e por ser uma fase da vida da crianca propicia e
fértil para a formacdo de habitos alimentares saudaveis.

1. A seguir, apresentam-se 0s novos valores e os respectivos percentuais de reajuste, por
etapa e modalidade de ensino:

PNAE - 2023



. *1per Capita antes do *2per Capita Reajuste/Aumento
E M | . .
tapa/Modalidade Reajuste (RS) Reajustado (RS) (%)
Creche 1,07 1,37 28%
Atendimento Educacional

0,53 0,68 289
Especializado (AEE) ’ ’ %
Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) 0,32 0,41 28%
Ensino Fundamental 0,36 0,50 39%
Indigena 0,64 0,86 35%

Ensino Médio em Tempo Integral 0
(EMTI) 2,00 2,56 28%
Periodo Integral 1,07 1,37 28%
Ensino Médio 0,36 0,50 39%
Pré-Escola 0,53 0,72 35%
Quilombola 0,64 0,86 35%

/2017/resolucao-cd- fnde mec-no- 1 de-8-de-fevereiro-de- 2017/V|ew
*2Resolucdo CD/FNDE n2 02/2023, de 10 de marco de 2023 - link de acesso: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-n-2-de-10-de-marco-
de-2023-469394679

5. CONCLUSAO

5.1. Diante do exposto, esta Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Alimentacdo
Escolar (CGPAE) entende que o pleito de autoria do Deputado Federal Rafael Brito, apresentado por
meio da Indicacdao n? 112, de 2023, foi atendido, uma vez que os valores per capita do PNAE de todas
as etapas e modalidades foram reajustados, apds 06 (seis) anos, por meio da Resolucdo CD/FNDE n@
2/2023, de 10 de margo de 2023, publicada no dia 13 de margo de 2023.

Documento assinado eletronicamente por LUCIANA MENDONCA GOTTSCHALL, Coordenador(a)
de Gestdo Orgamentaria e Financeira da Alimentagdo Escolar, em 04/08/2023, as 14:37,
conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput e § 12, do Decreto n2
8.539, de 8 de outubro de 2015, embasado no art. 99, §§ 12 e 29, da Portaria MEC n2 1.042, de 5
de novembro de 2015, respaldado no art. 99, §§ 12 e 22, da Portaria/FNDE n2 83, de 29 de
fevereiro de 2016.
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Documento assinado eletronicamente por SOLANGE FERNANDES DE FREITAS CASTRO,
Coordenador(a)-Geral do Programa Nacional de Alimentagio Escolar, em 04/08/2023, as 15:53,
conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput e § 12, do Decreto n2
8.539, de 8 de outubro de 2015, embasado no art. 99, §§ 12 e 29, da Portaria MEC n2 1.042, de 5
de novembro de 2015, respaldado no art. 99, §§ 12 e 22, da Portaria/FNDE n2 83, de 29 de
fevereiro de 2016.

assinat ul'.l Iﬂ
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Documento assinado eletronicamente por GILNEI PEREIRA DA COSTA, Diretor(a) de A¢oes
Educacionais, em 04/08/2023, as 16:22, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
art. 62, caput e § 19, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015, embasado no art. 92, §§ 1%
29, da Portaria MEC n2 1.042, de 5 de novembro de 2015, respaldado no art. 92, §§ 12 e 29, da
Portaria/FNDE n2 83, de 29 de fevereiro de 2016.

assinat ul'.l Iﬂ
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Documento assinado eletronicamente por FERNANDA MARA DE OLIVEIRA MACEDO CARNEIRO
PACOBAHYBA, Presidente, em 08/08/2023, as 17:41, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 69, caput e § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015, embasado no
art. 99, §§ 12 e 29, da Portaria MEC n2 1.042, de 5 de novembro de 2015, respaldado no art. 99, §§
12 e 29, da Portaria/FNDE n2 83, de 29 de fevereiro de 2016.
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Ministério da Educagdo
Esplanada dos Ministérios Bloco L, Edificio Sede - 82 Andar - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70047-900
Telefone: (61) 2022-7960 - http://www.mec.gov.br

Oficio N2 2936/2023/ASPAR/GM/GM-MEC
Brasilia, 21 de agosto de 2023.

A Senhora

Chefe de Gabinete

Secretaria Especial de Assuntos Parlamentares da Secretaria de Relagdes Institucionais
Presidéncia da Republica

Palacio do Planalto, 42 andar

70150-900 Brasilia/DF

Assunto: Indicagdao n2 54, de 2023, de autoria da Deputada Federal Maria Rosas.
Referéncia: 00001.002626/2023-45.

Senhora Chefe de Gabinete,

Em resposta ao Oficio n? 46/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR, de 13 de julho de 2023, encaminho a
documentac¢do anexa contendo a manifestagdo da Secretaria de Educa¢do — SEB, que sugere "providéncias para
regulamentar a Lei n? 13.722, de 4 de outubro de 2018, que dispGe sobre a capacitagdo em nogdes bdsicas de
primeiros socorros de professores e funcionarios de estabelecimentos de ensino publicos e privados de educacdo
basica e de estabelecimentos de recreagdo infantil".

Respeitosamente,

LEO DE BRITO
Chefe da Assessoria de Assuntos Parlamentares e Federativos
Gabinete do Ministro de Estado da Educagdo

Anexo: | — Nota Técnica n? 262/2023/DPDI/SEB/SEB (4208853)

Documento assinado eletronicamente por Leonardo Cunha de Brito, Chefe de Assessoria, em 21/08/2023, as 12:22,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n2 1.042/2015 do Ministério da Educagdo.
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'+'- A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.mec.gov.br/sei/controlador_externo.php?
r: acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 4254390 e o codigo CRC
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Ministério da Educagdo

Nota Técnica n? 262/2023/DPDI/SEB/SEB
PROCESSO N2 23123.005124/2023-95
INTERESSADO: ASPAR/MEC
ASSUNTO

Indicagdo n2 54, de 2023, de autoria da Deputada Federal Maria Rosas. Sugere providéncias para regulamentar a Lei n?
13.722, de 4 de outubro de 2018.

1. REFERENCIAS

1.1. Processo 23123.005124/2023-95

1.2. Constituicdo Federal de 1988.

1.3. Lei n®9.394/1996.

2. SUMARIO EXECUTIVO

2.1. Trata-se da manifestagcdo acerca da Indicagao n2 54, de 2023, de autoria da Deputada Federal Maria Rosas, a qual sugere

"providéncias para regulamentar a Lei n? 13.722, de 4 de outubro de 2018, que dispde sobre a capacitagdo em nog¢des basicas de
primeiros socorros de professores e funcionarios de estabelecimentos de ensino publicos e privados de educagdo basica e de
estabelecimentos de recreagdo infantil".

3. ANALISE

3.1. Inicialmente, cabe informar que, quanto a organizagdo dos sistemas de ensino, a Constituicdao Federal estabelece, em seu
artigo 211, o regime de colaboragdo entre a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios, ndo havendo imposi¢cdo de
obrigagGes, nem transferéncia de encargos de uma instancia federativa para outra. A Secretaria de Educagdo Basica (SEB) reconhece o
mérito da proposta e a sua adequacgdo a oferta do servico, nos estabelecimentos de ensino, e ressalta a observancia a autonomia das
redes e dos estabelecimentos de ensino conferida pela Lei n2 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo
Nacional - LDB), nos seguintes artigos:

Art. 82 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios organizardo, em regime de colaboragdo, os respectivos sistemas de ensino.

§ 12 Cabera a Unido a coordenacdo da politica nacional de educagdo, articulando os diferentes niveis e sistemas e exercendo fungao
normativa, redistributiva e supletiva em relagdo as demais instancias educacionais.

§ 22 Os sistemas de ensino terdo liberdade de organizagdao nos termos desta Lei.

Art. 92 A Unido incumbir-se-a de:

| - elaborar o Plano Nacional de Educagdo, em colaboragdo com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios;

Il - organizar, manter e desenvolver os 6rgdos e instituigdes oficiais do sistema federal de ensino e o dos Territdrios;

Il - prestar assisténcia técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o desenvolvimento de seus sistemas de
ensino e o atendimento prioritdrio a escolaridade obrigatdria, exercendo sua fungdo redistributiva e supletiva;

IV - estabelecer, em colaboragdo com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, competéncias e diretrizes para a educagdo infantil, o
ensino fundamental e o ensino médio, que norteardo os curriculos e seus contelidos minimos, de modo a assegurar formagdo basica
comum;

Art. 10. Os Estados incumbir-se-do de:
| - organizar, manter e desenvolver os érgdos e instituigdes oficiais dos seus sistemas de ensino;

Il - definir, com os Municipios, formas de colaboragdo na oferta do ensino fundamental, as quais devem assegurar a distribuicdo
proporcional das responsabilidades, de acordo com a populagdo a ser atendida e os recursos financeiros disponiveis em cada uma
dessas esferas do Poder Publico;

111 - elaborar e executar politicas e planos educacionais, em consonancia com as diretrizes e planos nacionais de educacdo, integrando
e coordenando as suas agGes e as dos seus Municipios;

IV - autorizar, reconhecer, credenciar, supervisionar e avaliar, respectivamente, os cursos das instituicdes de educagdo superior e os
estabelecimentos do seu sistema de ensino;

V - baixar normas complementares para o seu sistema de ensino;
[..]
Art. 11. Os Municipios incumbir-se-do de:

| - organizar, manter e desenvolver os 6rgaos e instituicGes oficiais dos seus sistemas de ensino, integrando-os as politicas e planos
educacionais da Unido e dos Estados;

Il - exercer ag¢ao redistributiva em relagdo as suas escolas;

111 - baixar normas complementares para o seu sistema de ensino;

[.]

Art. 12. Os estabelecimentos de ensino, respeitadas as normas comuns e as do seu sistema de ensino, terdo a incumbéncia de:

| - elaborar e executar sua proposta pedagoégica; (Grifos Nossos)



3.2. Importa ressaltar, que na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional - LDB, estd posto que a educagdo, dever da
familia e do Estado, inspirada nos principios de liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem por finalidade o pleno
desenvolvimento do educando, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o trabalho.

3.3. Destaca-se ainda que a escola é uma das instituicdes que compdem a chamada rede de prote¢do a infancia e
adolescéncia e deve zelar pelos direitos desse publico previstos no Estatuto da Crianga e do Adolescente.

3.4. No ambito do Programa Saude na Escola, a Portaria Interministerial n2 1.055, de 25 de abril de 2017, define as regras e os
critérios para adesdo e implementagdo do PSE, incluindo o processo de monitoramento e avaliagdo do Programa, e a disponibilizacdo de
um manual técnico com indicadores e padrdes de avaliagdo do PSE em cada ciclo de adesdo. Ressalta-se que o PSE compreende
um conjunto de agles de promogdo da saude e prevengdo de doengas e agravos nas escolas descritos a seguir, contemplando a
prevenc¢do dos acidentes, no conjunto das agGes orientadas as escolas: 2.4.1. Alimentagdo saudavel e prevencgdo da obesidade; 2.4.2.
Promogdo da atividade fisica; 2.4.3. Promogado da cultura de paz e direitos humanos; 2.4.4. Prevengao das violéncias e dos acidentes;
2.4.5. Prevencdo de doencas negligenciadas; 2.4.6. Prevengdo ao uso de alcool, tabaco, e outras drogas; 2.4.7. Prevenc¢do a Covid-19;
2.4.8. Saude ambiental; 2.4.9. Saude bucal; 2.4.10. Saude auditiva; 2.4.11. Saude ocular; 2.4.12. Saude mental; Sadde sexual e
reprodutiva e prevengdo do HIV/IST e 2.4.14. Verificacdo da situagdo vacinal.

3.4.1. As agles do PSE, em todas as dimensdes, devem estar inseridas no projeto pedagogico da escola, levando-se em
consideragdo o respeito a competéncia politico-executiva dos estados e municipios, a diversidade sociocultural das diferentes regides
do pais e a autonomia dos educadores e das equipes pedagdgicas, e destaca-se ainda que é essencial o envolvimento dos gestores
estaduais e municipais das dreas da educagdo e da saude, pois trata-se de um processo intersetorial que busca melhorar a saude dos
estudantes, reduzir a evasdo escolar e a intermiténcia de frequéncia por problemas de satde, além de langar luz sobre os compromissos
e pactos estabelecidos por ambos os setores.

3.5. Quanto a implementagdo da Lei n? 13.722, de 4 de outubro de 2018, que "Torna obrigatdria a capacitagdo em nogbes
basicas de primeiros socorros de professores e funcionarios de estabelecimentos de ensino publicos e privados de educagao basica e de
estabelecimentos de recreagdo infantil", vale recorrer ao texto da Lei supra:

Lei n2 13.722, de 4 de outubro de 2018

Art. 12 Os estabelecimentos de ensino de educagdo basica da rede publica, por meio dos respectivos sistemas de ensino, e os
estabelecimentos de ensino de educagdo basica e de recreagdo infantil da rede privada deverdo capacitar professores e funcionarios em
nogdes de primeiros socorros.

()

§ 32 A responsabilidade pela capacitagdo dos professores e funciondrios dos estabelecimentos publicos cabera aos respectivos sistemas
ou redes de ensino.

()

Art. 52 Os estabelecimentos de ensino de que trata esta Lei deverdo estar integrados a rede de aten¢do de urgéncia e emergéncia de sua
regido e estabelecer fluxo de encaminhamento para uma unidade de saude de referéncia.

3.6. Nesse contexto, a Lei n2 13.722/2018 estabelece de maneira clara que cabe aos sistemas de ensino e aos
estabelecimentos de ensino das redes publica e privada capacitarem os professores e funcionarios em nog¢des de primeiros socorros,
prevendo ainda penalidades em caso do ndo cumprimento da Lei. Por fim, cabe destacar que os estados, o Distrito Federal e os
municipios tém autonomia financeira e administrativa para elaborar e executar politicas e planos educacionais. Enfatiza-se ainda que a
Lei ndo depende de regulamentagdo para que seja cumprida.

3.7. Adicionalmente, vale mencionar que os entes possuem autonomia para exarar normativos sobre a matéria,
exemplificando citamos:

Mogi das Cruzes/SP: Lei n? 7.657, de 28 de janeiro de 2021 — Dispde sobre a obrigatoriedade de curso de capacitagdo de primeiros
socorros aos funciondrios das escolas e creches da rede de ensino municipal e particular.

Juara/MT: Lei Municipal n? 2.711, de 17 de setembro de 2018 — Dispde sobre a obrigatoriedade da realizacdo de cursos de primeiros
socorros aos funcionarios de creches e escolas da rede publica municipal e particulares.

3.8. Dentre as agOes de publicacdo de materiais e a capacitagdao de profissionais da educagdo, realizadas pelo MEC, cabe
destacar as ferramentas disponiveis na Plataforma Integrada de Recursos Digitais (MEC RED) e na Plataforma AVAMEC,
respectivamente:

1.Plataforma Integrada de Recursos Educacionais Digitais (MEC RED): Plataforma do MEC que reune informagdes de varios parceiros,
disponibiliza videos, animagdes, infogréficos, entre outros recursos destinados a educagdo. Ha varios recursos que tratam do tema

Prevengdo de Acidentes nas Escolas, disponivel em: (https://plataformaintegrada.mec.gov.br/busca?
page=3&results_per_page=12&query=preven%C3%A7%C3%A30%20de%20acidentes&search_class=LearningObject&order=score), dentre
outros.

2. Plataforma AVAMEC: Plataforma criada pelo MEC que visa fornecer um ambiente virtual colaborativo de aprendizagem, permitindo a
concepgdo, administragdo e desenvolvimento de diversos tipos de agbes formativas. Cursos realizados a distancia, complementos a
cursos presenciais, projetos de pesquisa e projetos colaborativos sdo alguns exemplos de a¢Ses que podem ser realizadas por meio do
AVAMEC. Os cursos sdo gratuitos e possuem certificagdo. A plataforma estd disponivel em: (https://avamec.mec.gov.br/#/).

3.9. Ante o exposto, esta Secretaria de Educagdo Basica, informa que atuard na ampliagdo do acesso ao conhecimento sobre
a Lei n?13.722, de 4 de outubro de 2018 (Lei Lucas), que dispGe sobre a capacitagdo em nogdes basicas de primeiros socorros de
professores e funcionarios de estabelecimentos de ensino publicos e privados de educagdo basica e de estabelecimentos de recreagdo
infantil, como um direito humano, na perspectiva da implementagdo desta Lei, junto aos entes federados (conforme rege os arts. 82 e
12 da LDB) e as instituigdes representativas das Secretarias de Educagdo Estaduais, Distrital e Municipais.

4. CONCLUSAO

4.1. Por fim, sdo essas as consideragOes da Secretaria de Educagdo Bdsica - SEB, ouvida a a Diretoria de Politicas e
Diretrizes da Educagdo Integral Bdsica - DPDI e a Coordenagdo-Geral de Estratégia da Educagdo Basica - COGEB, no limite da sua



competéncia, tem a apresentar, no que se refere a implementagdo da Lei Lucas, reiterando que a capacita¢do dos professores e
funcionarios dos estabelecimentos publicos cabe aos respectivos sistemas ou redes de ensino.

A consideracio superior.

ALEXSANDRO DO NASCIMENTO SANTOS
Diretor de Politicas e Diretrizes da Educagdo Integral Basica

De acordo. Encaminhe-se.

KATIA HELENA SERAFINA CRUZ SCHWEICKARDT
Secretaria de Educacgdo Basica
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Ministério da Educagao
Esplanada dos Ministérios Bloco L, Edificio Sede - 82 Andar - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP
70047-900
Telefone: (61) 2022-7960 - http://www.mec.gov.br

Oficio N2 2972/2023/ASPAR/GM/GM-MEC
Brasilia, 22 de agosto de 2023.

A Senhora

Chefe de Gabinete

Secretaria Especial de Assuntos Parlamentares da Secretaria de Relagdes Institucionais
Presidéncia da Republica

Palacio do Planalto, 42 andar

70150-900 Brasilia/DF

Assunto: Indicagao n2 88, de 2023, de autoria do Deputado Federal Rafael Brito.
Referéncia: 00001.002626/2023-45.

Senhora Chefe de Gabinete,

Em resposta ao Oficio n2 46/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR, de 13 de julho de 2023, encaminho a
documentacgdo anexa contendo a manifestacdo da Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnoldgica —
SETEC sobre a sugestdo de que "seja atendido o pedido do Governo do Estado de Alagoas para a
construcdo de campi definitivos do Instituto Federal de Alagoas (IFAL) nas cidades de Batalha, Rio Largo,
Santana do Ipanema e Maceid".

Respeitosamente,

LEO DE BRITO
Chefe da Assessoria de Assuntos Parlamentares e Federativos
Gabinete do Ministro de Estado da Educagao

Anexo: | - Nota Técnica n? 46/2023/CGPG/DDR/SETEC/SETEC (4219113).

Documento assinado eletronicamente por Leonardo Cunha de Brito, Chefe de Assessoria, em 23/08/2023, as
10:14, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n? 1.042/2015 do Ministério da Educag3o.
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Ministério da Educacao

Nota Técnica n2 46/2023/CGPG/DDR/SETEC/SETEC
PROCESSO N2 23123.005127/2023-29
INTERESSADO: DEPUTADO FEDERAL RAFAEL BRITO

Assunto: Indicagdao n2 88, de 2023, de autoria do Deputado Federal Rafael Brito.

1. REFERENCIAS

1.1. Oficio n2 46/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR (SEI 4185738);

1.2. Oficio 128Sec/I/E/n% 22/2023 (SEI 4185739);

1.3. Indicagdo n2 88, 2023 (SEI 4185744).

2. SUMARIO EXECUTIVO

2.1. Trata-se da Indicagdo n2 88, de 2023 (SEI 4185744), do Deputado Federal Rafael Brito, que sugere ao

Ministério da Educac¢do que seja atendido o pedido do Governo do Estado de Alagoas para a construcdo de campi
definitivos do Instituto Federal de Alagoas (IFAL) nas cidades de Batalha, Rio Largo, Santana do Ipanema e Maceid.

2.2. O pleito em tela informa que o Governo do Estado de Alagoas celebrarA convénios com o IFAL
(Convénio SEDUC n. 02/2021, 04/2021 e 05/2021) para a constru¢do dos campi definitivos nos referidos municipios,
com excecdo da capital alagoana. A acdo teve como objetivo suprir a caréncia de recursos encontrada pela
instituicdo e, por fim, possibilitar aos cidaddos alagoanos mais oportunidades de ensino da Educacdo Profissional e
Tecnoldgica.

2.2.1. Destacam que, conforme indica No Oficio OG n2 21/2023.01.1, exarado pelo governo de Alagoas, as
obras de Batalha, Santana do Ipanema e Rio Largo estdo em andamento e cerca de 50% do valor referente a essas
unidades ja foi repassado pelo Estado, restando agora o montante de RS 26.851.959,61, a ser repassado pelo governo
federal para a conclusdo das obras supramencionadas, para que se inicie a construcao do projeto para a
implementacdo do campus em Benedito Bentes, bairro de Maceié.

3. ANALISE

3.1. Preliminarmente, cumpre esclarecer que, dadas as competéncias desta Secretaria, por for¢a do art. 17
do Decreto n? 11.342, de 19 de janeiro de 2023, esta pasta se manifestara acerca dos assuntos afetos a Educagdo
Profissional e Tecnolégica no ambito dos Institutos Federais de Educacao, Ciéncia e Tecnologia (IFs), do Centro Federal
de Educacdo Tecnoldgica de Minas Gerais (Cefet/MG), do Centro de Educacdo Tecnoldgica Celso Suckow da Fonseca
(Cefet/RJ) e do Colégio Pedro Il, os quais pertencem a Rede Federal de Educagdo Profissional, Cientifica e Tecnoldgica
(Rede Federal de EPCT), instituida pela Lei n2 11.892, de 29 de dezembro de 2008 .

3.2. Faz-se oportuno registrar, também, que as instituicdes de ensino integrantes da Rede Federal de
EPCT sdo autarquias detentoras de autonomia administrativa, patrimonial, financeira, didatico-pedagdgica e
disciplinar, nos termos do paragrafo Unico do art. 12, da Lei n2 11.892, de 2008, vinculadas ao Ministério da Educacao,
sujeitas a supervisdo ministerial expressamente prevista no Titulo IV, do Decreto-Lei n? 200, de 25 de fevereiro de
1967. Ademais, a aplicabilidade da supervisdo e do controle finalistico a ser exercido por esta pasta ocorre visando
nado adentrar na esfera de competéncia das autarquias, nem tampouco a suprimir.

3.3. Nesse contexto, em se tratando dos recursos orgamentdrios, destaca-se a previsdo constante no art. 92
daLein211.892, de 29 de dezembro de 2008, transcrita a seguir:

Art. 9 Cada Instituto Federal é organizado em estrutura multicampi, com proposta orgamentdria anual identificada
para cada campus e a reitoria, exceto no que diz respeito a pessoal, encargos sociais e beneficios aos servidores.

3.4. Assim, anualmente, é consignado, na Lei Orcamentdria Anual (LOA) das instituicdes que compde a
Rede Federal, recursos tanto de custeio, que envolve, dentre outras despesas, a manutengdo das instituicdes, a
assisténcia ao educando e a capacitacdo de servidores, quanto de investimento, que engloba a realizacdo de obras, as
aquisicoes de equipamentos, os mobilidrios, o material bibliografico etc. Esses recursos sdao chamados de
discriciondrios (RP 2), de modo que, considerando a autonomia prevista em lei, cabe a cada instituicdo definir as
prioridades a serem atendidas, a partir do seu planejamento institucional, observando os limites legais.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/decreto/D11342.htm#:~:text=DECRETO%20N%C2%BA%2011.342%2C%20DE%201%C2%BA%20DE%20JANEIRO%20DE%202023&text=Aprova%20a%20Estrutura%20Regimental%20e,comiss%C3%A3o%20e%20fun%C3%A7%C3%B5es%20de%20confian%C3%A7a.
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2008/lei/l11892.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2008/lei/l11892.htm

3.5. Ademais, anualmente, com o objetivo de apoiar a reestruturagdo, consolidacdo e modernizag¢do das
instituicdes da Rede Federal de EPCT, além de fomentar projetos e programas com foco na eficiéncia e efetividade da
gestdo, esta Secretaria aporta recursos para as instituicdes, via Termo de Execucdo Descentralizada, nos termos
do Decreto n? 10.426, de 16 de julho de 2020. Para isso, prezando por uma atuacdo isondmica e eficiente junto as
instituicdes na distribuicdo desses recursos, solicita-se que as instituicdes enviem, a esta Secretaria, a lista de
prioridades, em especial das demandas de investimento, dentro do limite de razoabilidade orcamentaria.

3.6. Em 2023, esse levantamento foi realizado mediante o Sistema de Coleta de Demandas da Rede Federal
de Educagdo Profissional, Cientifica e Tecnoldgica, conforme diretrizes estabelecidas na Nota Técnica n2
17/2023/CGPG/DDR/SETEC/SETEC (SEI 3902946), cujos principais pontos, relacionados a demanda em tela, serdo
transcritos a seguir:

Contextualizagdo

A cada exercicio financeiro é consignado na Lei Orgamentdria Anual (LOA) das instituicdes que compdem a Rede
Federal de EPCT, créditos orgamentarios tanto de custeio, que envolve, dentre outras despesas, a manutenc¢do das
instituicOes, assisténcia ao educando e capacitagdo de servidores, quanto de investimento, que engloba a
realizacdo de obras, aquisices de equipamentos, mobilidrios, material bibliografico etc. Esses créditos sdo
chamados de discricionarios (RP 2), de modo que considerando a autonomia prevista na Lei n2 11.892, de 29 de
dezembro de 2008, cabe a cada instituigdo definir as prioridades a serem atendidas, a partir do seu planejamento
institucional, observando os limites legais.

Frente as inUmeras demandas da Rede Federal de Educagdo Profissional, Cientifica e Tecnoldgica, sobretudo de
investimento, a Setec busca apoiar as demandas de infraestrutura fisica para dotar as unidades de plena
capacidade na oferta do ensino, pesquisa e extensdo, gerando assim o aumento de matriculas, que se traduz em
maior acesso dos cidaddos a educagdo profissional e melhorias da qualidade educacional. Nesse contexto,
anualmente, esta Secretaria faz o aporte de dotagdes orcamentarias para as institui¢des, via Termo de Execugdo
Descentralizada (TED), na forma de destaque concedido, isto é, de forma extra a Lei Orgamentdria Anual da
instituicdo, com o objetivo de apoiar a consolidagdo, reestruturagdo e moderniza¢do da Rede Federal de EPCT,
além de fomentar projetos e programas com foco da eficiéncia e efetividade da gestao.

No exercicio de 2023, esta alocado na LOA do MEC, sob a gestdo da Setec, o montante de R$ 235.800,00 (duzentos
e trinta e cinco mil e oitocentos reais) de investimento, do tipo RP-2, sendo RS 190 milhdes fruto do esforco da
Comissdo de Transicdo do atual Governo, com o objetivo de recompor parte das perdas orgamentdrias ocorridas
nos ultimos anos no ambito dessas instituigdes.

Assim, prezando por uma atuagao isondmica, transparente e eficiente junto as instituicdes na distribuicao dessas
dotagGes, faz-se necessario que as instituicdes enviem a esta Secretaria a lista de demandas prioritarias do
exercicio, dentro do limite de razoabilidade orgamentaria.

Diretrizes e Requisitos

Foram definidos 7 eixos estratégicos prioritdrios para possivel alocagdo de orgamento pela Setec no exercicio de
2023, sendo eles:

obras (Paralisada e/ou Em Execucdo) ;

obras de acessibilidade;

obras de prevengao e combate a incéndio e panico;
obras de saneamento basico;

equipamentos e mobiliarios;

usinas solares fotovoltaicas;

incidentes climaticos.

Destaca-se a inclusdo de dois eixos relacionados a sustentabilidade e eficiéncia energética, com o objetivo de
apoiar o fomento dessas agdes junto a Rede Federal de EPCT.

A instituicdo podera indicar até 10 (dez) demandas em cada eixo, por ordem de prioridade, observando o limite
global de RS 20.000.000,00 (vinte milhdes de reais). Além disso, somente poderdo ser cadastradas demandas
com valor minimo de R$ 176.000,00 (cento e setenta e seis mil reais).

Cada eixo possui uma série de requisitos que deverdo ser respondidos pela instituicdo para balizar a tomada de

decisdo da Setec quanto a alocagdo dos valores, juntamente com o critério de ordem de prioridade indicado pela
propria instituigdo no preenchimento,

[.]

Ap0ds a definicdo das demandas que poderdo ser apoiadas pela Setec no exercicio, as instituicdes receberdo essa
informagdo para subsidiar a condugdo do respectivo processo licitatério, de modo que sendo necessario, a Setec
emitird a Declaracdo de Previsdo Or¢camentaria em relagdo ao orgamento a ser descentralizado.

Via de regra, o crédito somente sera descentralizado para as instituicdes quando o processo licitatério estiver
concluido.

Decreto 10.426/2020 - Dispde sobre a descentralizacdo de créditos entre 6rgidos e entidades da administragdo
publica federal integrantes dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social da Unido, por meio da celebragdo de


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10426.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2008/lei/l11892.htm

termo de execugao descentralizada.

Conforme ja é praticado, ratifica-se que as descentralizagbes a serem realizadas pela Setec para as instituicoes da
Rede Federal de EPCT ocorrerdo via Termo de Execugdo Descentralizada (TED), sendo esse processo
regido pelo Decreto n? 10.426, de 16 de julho de 2020. Portanto, o Decreto devera ser observado em todos os
tramites a serem realizados.

Destaca-se que esse processo de mapeamento das demandas de investimento junto a Rede Federal de EPCT, tem
como foco conhecer as prioridades das instituicdes para balizar a tomada de decisdes da Setec na alocagdao dos
créditos do exercicio. Ademais, é importante reforgar que o apoio or¢amentario a ser dado pela Setec dependerd
da disponibilidade orgamentaria do exercicio, de modo que esta coleta ndo garante que todas as demandas
apresentadas serdo atendidas.

Entende-se que conhecer as demandas por instituicdo, nos 7 (sete) eixos definidos, permitira que a Setec realize
um planejamento orgamentario mais holistico e eficiente para apoiar as demandas da Rede Federal EPCT, além de
ter um histdrico plurianual das demandas institucionais.

3.7. Verifica-se, portanto, que o eixo de obras se encontra dentre as prioridades desta Secretaria para
a distribuicdo do orcamento alocado na administracdo direta entre as 41 instituicdes da Rede Federal de EPCT.

3.8. Nessa coleta realizada em 2023, o valor total de demandas apresentadas pelas instituicbes para este
exercicio foi de RS 814 milhdes, de modo que, dentro da disponibilidade orcamentaria e dos critérios estabelecidos
na Nota Técnica acima mencionada, verifica-se quais demandas poderado ser atendidas.

3.9. Nesse sentido, cumpre destacar que as prioridades listadas pelo Instituto Federal de Alagoas para este
exercicio sdo as seguintes:

VALOR VALOR
DEMANDA UNIDADE SOLICITADO (R$) | APOIADO (RS)
Quadra Coberta para o
Campus Marechal
Campus Marechal Deodoro 1.597.165,53 750.000,00
Deodoro
Mobiliario Pds-Obra Campus Batalha 924.260,37 923.811,75
Mobiliario P6s-Obra Campus Vigosa 890.272,01 891.390,06
Quadra Coberta para o
Campus Penedo Campus Penedo 1.374.953,83 750.000,00
Quadra Coberta para o .
Campus Piranhas Campus Piranhas 1.471.188,47 750.000,00
Quadra Coberta para o .
. Campus Vigosa 1.200.415,46 750.000,00
Campus Vigcosa
Campus Arapiraca,
Campus Maceid,
Campus Maragogi,
Piso Tatil Campus Marechal 987.255,00
Deodoro, Campus
Piranhas, Campus
Vigosa
Usina Solar Fotovoltaica Campus Batalha 802.556,16
Campus Batalha
Usina Solar Fotovoltaica Campus Maceié 3.388.381,00
Campus Maceid
Campus Maragogi,
Campus Palmeira dos
Salas Modulares Indios, Campus 1.230.000,20
Penedo, Campus
Piranhas, Campus Rio
Largo
Usina Solar Fotovoltaica Campus Marechal
Marechal Deodoro Deodoro 1.016.514,30
Obra de Construgdo do Campus Palmeira dos
Refeitrio do Campus pus Fa 775.012,78
. Qo Indios
Palmeira dos Indios
Usina Fotovoltaica Campus S3o Miguel dos 1.000.000,00
Campos
U~sma .Solar Fotovoltaica | Campus Sdo Miguel dos 677.676,20
Sdo Miguel dos Campos Campos



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/d10426.htm

VALOR VALOR
DE D DADE
MANDA UNIDA SOLICITADO (RS) | APOIADO (RS)
Usina Solar Fot.ovoltalca Campus Vicosa 633.388,10
Campus Vigosa
Adequacdo do Sistema de
Protecdo e Combate Reitoria 356.952,04
a Incéndio e Panico da
Reitoria
Computadores para Reitoria, Campus
|mplem(?ntagao do BIM no Corurl!ole, Campus 1.213.517,20
Ensino e Setor de Maceid, Campus
Engenharia Palmeira dos indios
Total 19.539.508,65 4.815.201,81
3.10. Logo, informe-se que ja foi pactuado com o IFAL, até o momento, o montante de RS 4,8 milhdes para

atendimento das prioridades definidas em seu planejamento, o que representa 25% do montante
apresentado. Assim, conforme a disponibilidade orcamentdria e a capacidade de execuc¢do da instituicdo, novas
pactuagGes poderdo ser realizadas até o término deste exercicio.

3.11. Especificamente acerca dessa demanda de constru¢do dos campi de Batalha, Rio Largo e Santana do
Ipanema, é importante mencionar que ha um convénio vigente, firmado entre o IFAL e o Governo do Estado de
Alagoas, que prevé o repasse dos recursos pelo Governo do Estado para a execugao desse objeto. Em decorréncia
disso, a arrecada¢do dessa Receita foi estimada pelo IFAL na LOA 2023, ndo se aplicando, a descentralizacdo
orcamentaria pelo Ministério da Educa¢do, a um convénio firmado pela instituicdo. Destaca-se que, em fungao da
autonomia prevista na Lei 11.892/2008, todas as ac¢Bes inerentes a formalizacdo e execucdo de convénios guardam
pertinéncia com as atividades desenvolvidas diretamente pelas instituicdes, sem qualquer gestdo da Setec/MEC.

3.12. Registra-se que, em contato com o IFAL, foi informado a esta Secretaria que a obra do Campus Batalha
estd com 42% de execugdo e a obra do Campus Rio Largo com 12%. Ja a obra do Campus Santana do Ipanema ainda
se encontra em fase de licitagdo. De acordo com a instituicdo, os valores repassados pelo Governo do Estado até o
momento garantem a conclusdo da obra do Campus Batalha e ha um saldo a executar para a obra do Campus Rio
Largo, sendo que a demanda para continuidade dessas obras em 2023 seria de RS 10 milhdes, e o restante do valor,
para 2024. O IFAL também informou que a obra do Campus Benedito Bentes ndo é objeto deste Convénio e que ela
ainda estad em fase de regularizagdo do terreno a ser doado pelo governo do estado, com licitacdo da obra prevista
para ocorrer somente em 2024,

3.13. Portanto, diante do pleito de que o Ministério da Educacdo faca o repasse da parcela pendente do
Convénio para conclusdo das obras, observa-se que, caso ndo haja a arrecadacdo da receita estimada, faz-se
necessario consultar a SPO/MEC, enquanto setorial orgamentéria deste Ministério, para verificar, tecnicamente, os
impactos da sua frustragdo e as possiveis providéncias para mitiga-los. Por outro lado, entende-se, também, que a
instituicao deve verificar técnica e juridicamente como serao tratadas as obriga¢des das partes previstas no convénio
vigente. Resolvidas essas pendéncias, no que se refere a um possivel apoio orgcamentario deste Ministério para
conclusdo das obras, informe-se que o recurso sob a gestdo da Setec/MEC foi alocado para atendimento de parte da
demanda da Rede Federal de EPCT, registrada no Sistema de Coleta de Demandas, de forma que, havendo
disponibilidade orcamentdria até o término do exercicio, esta demanda consta dentre as prioridades de atendimento.

3.14. Aproveitamos a oportunidade para ponderar que a Rede Federal de EPCT ndo se encontra plenamente
consolidada, havendo ainda diversas unidades com estrutura aquém do planejado. Ha varias obras em execucdo
atualmente, além de demandas por equipamentos para funcionamento de instalagdes recém-concluidas e por
intervengdes de acessibilidade e combate e prevencdo de incéndio. Esse é um contexto de significativa necessidade ja
existente por investimentos e ha, ainda, a necessidade de novas obras para que algumas unidades ja existentes
tenham a capacidade de oferta das vagas que estavam planejadas no momento de sua criagao.

3.15. Por fim, destaca-se que este Ministério estd empenhado em auxiliar nessa demanda, tendo em vista
seu compromisso com a conclusdo das obras da educacgdo. Inclusive, em 6 de julho de 2023 foi realizada uma reunido
junto a Aspar/MEC, com representantes do IFAL, da Setec/MEC, da SPO/MEC e do governo do estado de Alagoas para
tratar dessa tematica, na qual foram repassados esses encaminhamentos.

4. CONCLUSAO

4.1. Ante o exposto, destaca-se que ha um convénio vigente, firmado entre o IFAL e o governo do estado de
Alagoas, que prevé o repasse dos recursos pelo Governo do Estado para a execugao desse objeto, de forma que, caso
ndo haja a arrecadacdo da receita estimada, entende-se necessario consultar a SPO/MEC, enquanto setorial
orcamentaria deste Ministério, para verificar, tecnicamente, os impactos da sua frustracdo e as possiveis providéncias



para mitiga-los. Por outro lado, entende-se, também, que a instituicdo deve verificar técnica e juridicamente como
serdo tratadas as obriga¢des das partes previstas no convénio vigente.

4.2. No que se refere a um possivel apoio orgamentario deste Ministério para conclusao das obras, apds
sanadas as pendéncias do Convénio que esta vigor, informe-se que o recurso disponivel na Setec/MEC foi alocado
para atendimento de parte da demanda da Rede Federal de EPCT registrada no Sistema de Coleta de Demandas, de
forma que, havendo disponibilidade orcamentdria até o término do exercicio, esta demanda consta dentre as
prioridades de atendimento.

4.3. Além disso, cumpre ressaltar que esta pasta atua sempre na busca da otimizacdo do orcamento
destinado as instituicdes da Rede Federal de EPCT, trabalhando numa distribuicdo transparente e ison6mica, com foco
em apoiar o atendimento das demandas existentes, além de estar permanentemente a disposi¢cdo dos dirigentes das
instituicdes, atuando de forma conjunta com o Conselho Nacional das Instituicdes da Rede Federal de
Educacdo Profissional, Cientifica e Tecnoldgica (Conif) na busca de a¢Oes para resolucdo de questées que afetam a
Rede Federal de EPCT, com foco no cumprimento da missdao da Rede EPCT junto a sociedade.

4.4, Assim, encaminhe-se os autos ao Gabinete da Setec para conhecimento, com a recomendagdo de
posterior envio a Assessoria Parlamentar do Ministério da Educacdo (Aspar/MEC), em atencdo ao Oficio
2368/2023/ASPAR/GM/GM-MEC (SEI 4185751).

A consideracdo superior.

JESSICA CRISTINA PEREIRA SANTOS
Coordenadora-Geral de Planejamento e Gestdo da Rede Federal de EPCT

De acordo. Encaminhe-se ao Gabinete da Setec.

MARCELO BREGAGNOLI
Diretor de Desenvolvimento da Rede Federal de EPCT

Encaminhe-se a Aspar.

GETULIO MARQUES FERREIRA
Secretdrio de Educacdo Profissional e Tecnoldgica

@i' Documento assinado eletronicamente por Jéssica Cristina Pereira Santos, Coordenador(a)-Geral, em 10/08/2023,
S f_ﬂ as 17:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n2 1.042/2015 do Ministério da
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eletrénica Educagdo.
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Jel! L_Ij Documento assinado eletronicamente por Getulio Marques Ferreira, Secretario(a), em 14/08/2023, as 09:24,
assinatura | conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n2 1.042/2015 do Ministério da Educagéo.
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Referéncia: Processo n® 23123.005127/2023-29 SEI n2 4220648



Ministério da Educagao
Esplanada dos Ministérios Bloco L, Edificio Sede - 82 Andar - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP
70047-900
Telefone: (61) 2022-7960 - http://www.mec.gov.br

Oficio N2 2935/2023/ASPAR/GM/GM-MEC
Brasilia, 21 de agosto de 2023.

A Senhora

Chefe de Gabinete

Secretaria Especial de Assuntos Parlamentares da Secretaria de Relagdes Institucionais
Presidéncia da Republica

Palacio do Planalto, 42 andar

70150-900 Brasilia/DF

Assunto: Indicagdao n2 51, de 2023, de autoria do Deputado Federal Carlos Henrique Gaguim.
Referéncia: 00001.002626/2023-45.

Senhora Chefe de Gabinete,

Em resposta ao Oficio n2 46/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR, de 13 de julho de 2023, encaminho a
documentacgdo anexa contendo a manifestacdo do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo —
FNDE, que sugere "ao Poder Executivo resgatar obras inacabadas de creches e escolas".

Respeitosamente,

LEO DE BRITO
Chefe da Assessoria de Assuntos Parlamentares e Federativos
Gabinete do Ministro de Estado da Educagdo

Anexo: | — Nota Técnica n? 3665473/2023/COAPI/CGEST/DIGAP (4223865).

Documento assinado eletronicamente por Leonardo Cunha de Brito, Chefe de Assessoria, em 23/08/2023, as
10:14, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n? 1.042/2015 do Ministério da Educag3o.

il
S€I o
:.IS'!.IH.E!II_.I!.I
eletrbnica

-4 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.mec.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 4254325 e o codigo CRC
BF28F3B5.

Referéncia: Caso responda a este Oficio, indicar expressamente o Processo n? 23123.005123/2023-41 SEI n2 4254325



23034.024010/2023-43 3675257

MINISTERIO DA EDUCACAO
FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
Setor Bancdrio Sul, Quadra 2 Bloco F, Edificio FNDE. - Bairro Asa Sul, Brasilia/DF, CEP 70070-929
Telefone: 0800-616161 - https://www.fnde.gov.br

Oficio n2 17497/2023/Asesp/Gabin-FNDE
Brasilia, 08 de agosto de 2023.

Ao(A) Senhor(a)

LEO DE BRITO

Chefe da Assessoria para Assuntos Parlamentares
Ministério da Educacao

Esplanada dos Ministérios, Bloco L, 82 andar, sala 813
CEP: 70047-900 - Brasilia/DF

Assunto: Indicagdo n2 51, de 2023, de autoria do Deputado Federal Carlos Henrique Gaguim. -
Processo SEI n2 23123.005123/2023-41.

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n? 23034.024010/2023-43.

Senhor Chefe da Assessoria Parlamentar,

1. Cumprimentando-o cordialmente, registro o recebimento do Oficio n? 2366/2023
JASPAR/GM/GM-MEC, da Assessoria de Assuntos Parlamentares e Federativos Gabinete do Ministro
de Estado da Educacdo, acompanhado do Oficio n? 46/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR, de 13 de julho de
2023, e copia do Oficio 123Sec/I/E/ n? 22/2023, e da Indicacdo n2 51, de 2023, de autoria do Deputado
Federal Carlos Henrique Gaguim, que sugere "ao Poder Executivo resgatar obras inacabadas de
creches e escolas".

2. Conforme solicitado, encaminho a NOTA TECNICA N2 3665473/2023/COAPI/CGEST
/DIGAP, com a posic¢do oficial do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE).

Atenciosamente,

Fernanda Mara de Oliveira Macedo Carneiro Pacobahyba
Presidente do FNDE

Anexos: | -NOTA TECNICA N2 3665473/2023/COAPI/CGEST/DIGAP.



Documento assinado eletronicamente por FERNANDA MARA DE OLIVEIRA MACEDO CARNEIRO

P ei' PACOBAHYBA, Presidente, em 08/08/2023, as 17:20, conforme horario oficial de Brasilia, com
a-zimm'; Ely fundamento no art. 62, caput e § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015, embasado no
eletrénica art. 99, §§ 12 e 29, da Portaria MEC n2 1.042, de 5 de novembro de 2015, respaldado no art. 99, §§

192 e 29, da Portaria/FNDE n2 83, de 29 de fevereiro de 2016.
.#-!:
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:f-!:-'t‘_: I /sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0,
A LEaies = informando o cédigo verificador 3675257 e o cédigo CRC F59BO30F.

A eventual resposta a presente notificagdo deve ser feita por oficio, encaminhado por meio do Servigo de
Protocolo Digital do FNDE, no enderego https://www.gov.br/pt-br/servicos/protocolar-documentos-junto-ao-
fnde

Telefone: 0800-616161 e - https://www.fnde.gov.br SEI n2 3675257

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n2 23034.024010/2023-43



FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO
NOTA TECNICA N2 3665473/2023/COAPI/CGEST/DIGAP

PROCESSO N2 23034.024010/2023-43

INTERESSADO: LEO DE BRITO CHEFE DA ASSESSORIA DE ASSUNTOS PARLAMENTARES E FEDERATIVOS
GABINETE DO MINISTRO DE ESTADO DA EDUCAGAO

1. ASSUNTO

1.1. Oficio N2 2366/2023/ASPAR/GM/GM-MEC. Oficio n? 46/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR, de
13 de julho de 2023, acompanhado da cdpia do Oficio 12Sec/I/E/ n2 22/2023, e da Indicagdo n2 51, de
2023, de autoria do Deputado Federal Carlos Henrique Gaguim, que sugere "ao Poder Executivo
resgatar obras inacabadas de creches e escolas".

2. REFERENCIAS

2.1. Resolucdo CD/FNDE n? 3, de 23 de fevereiro de 2018;

2.2. Resolucdo CD/FNDE n? 4, de 4 de maio de 2020;

2.3. Resolucdo CD/FNDE n9 3, de 20 de abril de 2021;

2.4. Resolucdo CD/FNDE n? 16, de 30 de setembro de 2021;

2.5. Nota Técnica n? 2680858/2021/CODAN/CGEST/DIGAP; e

2.6. Nota Técnica n? 3211095/2022/COINF/CGEST/DIGAP.

2.7. Portaria n2 348, de 14 de dezembro de 2016, do Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo;

2.8. Portaria Interministerial n2 350, de 3 de julho de 2019, do Ministério da Economia e da
Secretaria de Governo da Presidéncia da Republica;

2.9. Portaria FNDE n? 617, de 13 de outubro de 2020;

3. SUMARIO EXECUTIVO

3.1. Manifestacdo técnica da Coordenacdo-Geral de Infraestrutura Educacional - CGEST,

vinculada a Diretoria de Gestdo, Articulacdo e Projetos Educacionais - DIGAP do Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educa¢do - FNDE, quanto ao Oficio n? 46/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR, de 13 de
julho de 2023, acompanhado da cépia do Oficio 12Sec/I/E/ n? 22/2023, e da Indicacdo n2 51, de
2023, de autoria do Deputado Federal Carlos Henrique Gaguim, que sugere "ao Poder Executivo
resgatar obras inacabadas de creches e escolas".

4. CONSIDERAGOES

4.1. Inicialmente, registra-se que o Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo - FNDE
é responsavel pela execucdo de politicas educacionais do Ministério da Educacdo - MEC, tendo como
missdo prestar assisténcia técnica e financeira aos entes federados e executar agdes que contribuam
para uma educacdo de qualidade a todos.

4.2. No ambito de competéncia do FNDE, a gestao do Plano de Ag¢bes Articuladas - PAR é
realizada pela Diretoria de Gestdo, Articulacdo e Projetos Educacionais - DIGAP e orientada a partir de
eixos de atuacdo expressos nos programas educacionais do Plano Plurianual da Unido, dentre os quais
se incluem iniciativas de infraestrutura fisica escolar.



4.3. O PAR foi concebido como uma ferramenta de gestao para o planejamento plurianual
das politicas de educacao de Municipios, Estados e do Distrito Federal, sendo que o ciclo atual, o
quarto ciclo (PAR 4), abrange o periodo de 2021 a 2024, consoante Resolu¢do CD/FNDE n2 4, de 4 de
maio de 2020.

4.4, Dentre as coordenagbes vinculadas a DIGAP, compete a Coordenacdo-Geral de
Infraestrutura Educacional - CGEST coordenar as ac¢les de infraestrutura educacional, estabelecer e
supervisionar os padrdes construtivos minimos para os projetos de infraestrutura educacional e
propor diretrizes e estratégias que contribuam para a melhoria continua das agdes voltadas para a
infraestrutura educacional.

4.5, Por sua vez, cabe a Coordenacdo-Geral de Implementacdo e Monitoramento de
Programas e Projetos Educacionais - CGIMP supervisionar as agdes de monitoramento de programas e
projetos educacionais afetos a Diretoria.

4.6. Importa esclarecer que a CGEST desenvolve a¢des direcionadas as obras educacionais
inacabadas e canceladas. Partindo desse aspecto, cabe esclarecer que o conceito do termo obra
inacabada, nos termos da Nota Técnica N2 2680858/2021/CODAN/CGEST/DIGAP, é a obra iniciada e
ndo concluida dentro do prazo de vigéncia do instrumento de pactuacdo, seja ele Termo de
Compromisso ou Convénio.

4.6.1. Assim sendo, como forma de racionalizacdo e otimizacdo de recursos publicos j3a
empreendidos em termos de compromisso ainda pendentes de conclusdo, com intuito de auxiliar
estados e municipios a garantir mais vagas nas salas de aula e concluir obras inacabadas, o Ministério
da Educacdo - MEC e o Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo - FNDE publicaram a
Resolucdo n? 3, de 20 de abril de 2021, que dispunha sobre a possibilidade de se firmar novos termos
de compromisso, com fundamento na Lei n2 12.695, de 25 de julho de 2012, para finalizagdo de obras
decorrentes de instrumentos cujo prazo de vigéncia tenha se esgotado sem a conclusdo do objeto
pactuado.

4.6.2. Com efeito, a Resolucdo CD/FNDE n2 3/2021 estabelecia que a celebracdo de novos
termos de compromisso seria destinada a retomada de obras inacabadas com percentual de execugao
fisica superior a 20%, devidamente comprovado mediante relatério de vistoria inserido no SIMEC,
sendo o procedimento administrativo gerenciado por equipe especializada alocada na CGEST/DIGAP
/FNDE.

4.6.3. Apds avaliacdo, e desde que cumpridas todas as etapas constantes do referido
normativo, o FNDE poderia pactuar novos termos de compromisso para que as obras fossem
retomadas. Conforme previa o art. 12, §§ 22 e 39, da Resolucdo CD/FNDE n2 3/2021, o aporte de
recursos por parte do FNDE seria limitado ao valor originalmente pactuado, devendo o ente
interessado concordar com o aporte de recursos proprios para a finalizagao das obras.

4.6.3.1. Implementado desde entdo, o processo de repactuacdo € gerido pontualmente no
ambito desta Autarquia, por meio do SIMEC, onde ocorre todo o procedimento, desde
o cadastramento da solicitacdo até o seu deferimento, ou ndo. Nesse sentido, quando alterado o
status de obra de paralisada, pela automagdo da plataforma SIMEC, para inacabada, cabe aos Gestores
Municipais realizarem o acesso ao SIMEC e iniciar o cadastramento do pedido de repactuagdo da obra
e acompanhar o procedimento ante a prementes necessidades pontuais que, porventura, podem
ocorrer como por exemplo: ordens de diligéncia, quando se faz necessaria a interagao entre o orgao
técnico da Autarquia e o gestor municipal para complementacao, retificacdo ou adicdo de documentos
ao procedimento. Destarte, os normativos supracitados estdao em vigor e gerenciam os processos de
repactuacdo em curso, excluindo-se, no presente momento, a possibilidade de cadastramento de
novas requisicoes para repactuacao, tendo em vista o disposto no Art. 12 da Resolucdo n2 16 de 30
de setembro de 2021, que limitou a solicitacao para retomada de obras inacabadas de infraestrutura
educacional até a data de 30 de dezembro de 2021.

4.6.3.2. Frisa-se, ainda, ante a necessidade de esclarecimentos técnicos sobre as naturezas



juridicas dos status das obras inacabadas contidas no levantamento de dados requisitado que, no
ambito do FNDE, a prestacdo de contas é dividida em duas etapas: analise técnica, denominada de
Cumprimento do Objeto, realizada pela Coordenagdo de Anadlise do Cumprimento do Objeto de
Infraestrutura - COINF, subordinada a CGEST,; e analise financeira, realizada pela Coordenacdo-Geral de
Prestacdo de Contas - CGAPC, vinculada a Diretoria Financeira - DIFIN.

4.6.3.3. Apds expirada a vigéncia do instrumento e alterada a situagao da obra no SIMEC,
Modulo Obras 2.0, para concluida, cancelada ou inacabada, o processo administrativo de concessao
dos recursos é enviado a CGEST/DIGAP para que a equipe de cumprimento do objeto possa iniciar a
analise técnica. Concluida essa analise (com emissdo de parecer técnico), o processo é remetido a
CGAPC/DIFIN para a analise financeira e, consequentemente, a conclusdo da prestacdo de contas.

4.6.3.4. Por sua vez, o cumprimento do objeto é a andlise técnica de engenharia que visa
verificar a conformidade da execucdo fisica das obras pactuadas. A partir de relatérios de vistorias in
loco e de apontamentos de restrigdes e inconformidades identificadas nas obras, diligéncias podem
ser encaminhadas aos entes no intuito de sanar pendéncias, podendo o resultado da andlise ensejar
glosa de valores repassados pelo FNDE.

4.6.3.5. Os documentos que subsidiam a analise quanto ao cumprimento do objeto s3o o
contrato firmado entre o ente e a empresa construtora, a planilha contratada, as medig¢des e as notas
fiscais, o documento de propriedade do terreno onde se deu a execu¢do da obra, o termo de
recebimento definitivo da obra, entre outros.

4.6.3.6. Ocorre que para obras canceladas e inacabadas, o procedimento acima relatado nao
contempla todos esses critérios, haja vista que para ambas as situacdes ndo ha, em tese, a avaliacao
de servicos eventualmente executados, uma vez que o objeto pactuado ndo foi cumprido durante a
vigéncia do respectivo instrumento, conforme definicbes dos itens 4.5 e 4.6 da Nota Técnica N2
3211095/2022/COINF/CGEST/DIGAP.

4.6.3.7. As obras canceladas e inacabadas que foram objeto de andlise de prestacdo de contas
técnica, tendo sido elaborado "Parecer Técnico de Obra cancelada/Ilnacabada - Conclusivo",
devidamente assinado em processo administrativo, serdo tramitadas para as respectivas
situagOes: Cancelada - PC Técnica Concluida e Inacabada - PC Técnica Concluida, no Médulo Obras
2.0, do SIMEC.

Para obra cancelada:

"A obra estd sendo tramitada do status de "Cancelada" para "Cancelada - PC técnica concluida”
em consondncia com a NT n? 3211095/2022/Coinf/Cgest/Digap, de 31 de outubro de 2022, haja
vista que o objeto pactuado ndo foi concluido pelo Ente Federativo, tendo sido a obra cancelada
no SIMEC e o processo administrativo foi remetido para adog¢do das medidas pertinentes".

Para obra Inacabada:

"A obra estd sendo tramitada do status de "Inacabada” para "Inacabada - PC técnica concluida”
em consondncia com a NT n? 3211095/2022/Coinf/Cgest/Digap, de 31 de outubro de 2022, haja
vista que o objeto pactuado ndo foi concluido pelo Ente Federativo, tendo sido a obra
considerada Inacabada no SIMEC e o processo administrativo foi remetido para adogdo das
medidas pertinentes".

4.6.3.8. Destaca-se que o Governo Federal por meio da Medida Proviséria n? 1.174, de 12 de
maio de 2023 e da Portaria Conjunta MEC/MGI/CGU n2 82, de 10 de julho de 2023 instituiu o Pacto
Nacional pela Retomada de Obras e de Servicos de Engenharia Destinados a Educacdo Bdsica. O
instrumento permite a repactuacdo de obras paralisadas e inacabadas, com corre¢do do saldo,
mediante manifestacdo de adesdo ao pacto junto ao FNDE, no prazo de até 60 (sessenta)
dias, prorrogdveis por ato do FNDE por igual periodo, a contar da entrada em vigor daquela Portaria,
mediante solicitacdo no Sistema Integrado de Monitoramento, Execucdo e Controle do Ministério da
Educacdo — SIMEC, na aba "lista de op¢des", clicando no icone “Solicitar Nova Pactuacdao MP 1174".

4.6.3.9. Nesse contexto, recomendamos a leitura dos normativos supracitados, que seguem
anexos, bem como o acesso ao sitio https://www.gov.br/fnde/pt-br/assuntos/noticias/publicada-



portaria-que-dispoe-sobre-as-repactuacoes-para-retomada-de-obras-da-educacao-basica, com mais
informacgGes sobre o Pacto.

4.6.3.10. Além disto, o FNDE permanece aperfeicoando suas atividades de monitoramento das
obras e apoio aos entes federados, objetivando a reducdo de obras inacabadas ou paralisadas e a
conclusdo das que estdo em execucdo, além de auxiliar os entes quanto a retomada das obras
inacabadas, bem como com o compromisso de atuar tempestivamente em relagcdo a obrigacdo de
prestar contas inerente aos recursos repassados pela Autarquia.

4.6.3.11. Por fim, informamos que o FNDE, em parceria com o Ministério da Educacao,
disponibiliza em seu site os dados de empreendimentos que se encontram nestas e em diversas outras
situacOes. Assim, as informacOes podem ser livremente consultadas pela populacdo no seguinte

sitio: https://www.gov.br/mec/pt-br/assuntos-1/paineis-de-monitoramento-e-indicadores/painel-
gerencial-de-obras.

5. CONCLUSAO

5.1. Diante do exposto, submetemos a presente Nota Técnica a Diretoria de Gestdo,

Articulacdo e Projetos Educacionais - DIGAP, para consideracdo superior.

Estévao Perpétuo Martins
Coordenador-Geral de Infraestrutura Educacional - Substituto

De acordo. Encaminhe-se a Presidéncia do FNDE.

Flavia de Holanda Schmidt
Diretora de Gestado, Articulacao e Projetos Educacionais

De acordo. Encaminhe-se a Assessoria Parlamentar do Ministério da Educagdo - MEC.

Fernanda Mara de Oliveira Macedo Carneiro Pacobahyba
Presidente do FNDE

Documento assinado eletronicamente por ESTEVAO PERPETUO MARTINS, Coordenador(a)-Geral
de Infraestrutura Educacional, Substituto(a), em 03/08/2023, as 18:10, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput e § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de
2015, embasado no art. 99, §§ 12 e 29, da Portaria MEC n2 1.042, de 5 de novembro de 2015,
respaldado no art. 92, §§ 12 e 29, da Portaria/FNDE n2 83, de 29 de fevereiro de 2016.
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Documento assinado eletronicamente por FLAVIA DE HOLANDA SCHMIDT, Diretor(a) de Gestao,
Articulacdo e Projetos Educacionais, em 04/08/2023, as 17:40, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, caput e § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015,
embasado no art. 92, §§ 12 e 29, da Portaria MEC n2 1.042, de 5 de nhovembro de 2015,
respaldado no art. 92, §§ 12 e 29, da Portaria/FNDE n2 83, de 29 de fevereiro de 2016.
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Documento assinado eletronicamente por FERNANDA MARA DE OLIVEIRA MACEDO CARNEIRO
PACOBAHYBA, Presidente, em 08/08/2023, as 10:06, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 69, caput e § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015, embasado no
art. 99, §§ 12 e 29, da Portaria MEC n2 1.042, de 5 de novembro de 2015, respaldado no art. 99, §§
12 e 29, da Portaria/FNDE n2 83, de 29 de fevereiro de 2016.
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il .l'.;.l-"."-"'-'i- A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://www.fnde.gov.br
1 '1"5 'E_- I /sei/controlador_externo.php?acao=documento conferir&id orgao acesso_externo=0,
raren® informando o cédigo verificador 3665473 e o cédigo CRC C6C79367.

Referéncia: Processo n2 23034.024010/2023-43 SEl n2 3665473



Ministério da Educagao
Esplanada dos Ministérios Bloco L, Edificio Sede - 82 Andar - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP
70047-900
Telefone: (61) 2022-7960 - http://www.mec.gov.br

Oficio N2 2978/2023/ASPAR/GM/GM-MEC
Brasilia, 22 de agosto de 2023.

A Senhora

Chefe de Gabinete

Secretaria Especial de Assuntos Parlamentares da Secretaria de Relagdes Institucionais
Presidéncia da Republica

Palacio do Planalto, 42 andar

70150-900 Brasilia/DF

Assunto: Indicagao n2 20, de 2023, de autoria do Deputado Federal Kim Kataguiri.
Referéncia: 00001.002626/2023-45.

Senhora Chefe de Gabinete,

Em resposta ao Oficio n2 46/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR, de 13 de julho de 2023, encaminho a
documentacdo anexa contendo a manifestacdo da Secretaria de Educagdo Basica — SEB acerca da sugestdo
de "implementacdo das matérias de programacao robdtica, nogdes de direito e educacdo financeira".

Respeitosamente,

LEO DE BRITO
Chefe da Assessoria de Assuntos Parlamentares e Federativos
Gabinete do Ministro de Estado da Educagdo

Anexo: | — Nota Técnica n2 274/2023/DPDI/SEB/SEB (4219298).

Documento assinado eletronicamente por Leonardo Cunha de Brito, Chefe de Assessoria, em 23/08/2023, as
10:14, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n? 1.042/2015 do Ministério da Educag3o.
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"-|-'- A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.mec.gov.br/sei/controlador_externo.php?
-z acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 4259421 e o codigo CRC

Referéncia: Caso responda a este Oficio, indicar expressamente o Processo n2 23123.005087/2023-15 SEI n2 4259421



Ministério da Educacao

Nota Técnica n2 274/2023/DPDI/SEB/SEB
PROCESSO N2 23123.005087/2023-15
INTERESSADO: ASPAR/MEC
ASSUNTO
Indicagdao n2 20, de 2023, de autoria do Deputado Federal Kim Kataguiri.
1. REFERENCIAS

1.1. Lei n2 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional - LDB).

1.2. Base Nacional Comum Curricular (BNCCQ), disponivel em
http://basenacionalcomum.mec.gov.br/images/BNCC_EI_EF_110518_versaofinal_site.pdf.

1.3. Resolugdo CNE/CP n? 2, de 22 de dezembro de 2017.

1.4. Resolugdo CNE/CP n2 4, de 17 de dezembro de 2018.

2. SUMARIO EXECUTIVO

2.1. Trata-se do Oficio 2359/2023/ASPAR/GM/GM-MEC (4183529), procedente

da Assessoria de Assuntos Parlamentares e Federativos do Gabinete do Ministro (ASPAR), que
solicita posicionamento referente ao Oficio n? 46/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR (SEI 4183511), de
13 de julho de 2023, acompanhado da cépia do Oficio 128Sec/I/E/ n2 22/2023 (SEl 4183512), e
da Indicagao n? 20, de 2023 (SEIl 4183519), de autoria do Deputado Federal Kim Kataguiri, o
gual sugere "a implementacdo das matérias de programacao robdtica, nocdes de direito e
educacao financeira", para analise e manifestacao.

3. ANALISE

3.1. A Indicagdo n2 20/2023 (SEI 4183519) sugere "a implementagdo das matérias de
programacao robodtica, no¢des de direito e educacao financeira" para a grade curricular escolar
brasileira. O legislador registra que ha diversos debates na midia e muitos projetos de lei no
Legislativo sobre estes conteudos. Inclusive relata que estes conteddos podem contribuir para
um aprendizado pratico, visando desenvolver a capacidade de pensar e achar solu¢des para
desafios apresentados aos estudantes em sala de aula.

3.2 No que tange a dimensao curricular da educacao basica, destaca-se entre seus
normativos principais, a seguinte legislagao:

a) A Lei n? 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da
Educagdo Nacional - LDB), cujo artigo 26, alterado pela Lei n? 12.796/2013,
estabelece que a estrutura curricular deve ter base nacional comum e orienta,
em seu paragrafo 10, acerca da inser¢dao de novos componentes curriculares:

Art. 26. Os curriculos da educagdo infantil, do ensino fundamental e do ensino
médio devem ter base nacional comum, a ser complementada, em cada sistema de
ensino e em cada estabelecimento escolar, por uma parte diversificada, exigida pelas


http://basenacionalcomum.mec.gov.br/images/BNCC_EI_EF_110518_versaofinal_site.pdf

3.3.

caracteristicas regionais e locais da sociedade, da cultura, da economia e dos
educandos.

§ 10 A inclusdo de novos componentes curriculares de cardter obrigatdrio na Base

Nacional Comum Curricular dependerd de aprovacdo do Conselho Nacional de
Educacdo e de homologacdo pelo Ministro de Estado da Educagao.

b) A Base Nacional Comum Curricular (BNCC) aprovada pelo Conselho
Nacional de Educacdo por meio da Resolucdo CNE/CP n? 2/2017, para as
etapas da Educagdao Infantil e do Ensino Fundamental e pela Resolugdo
CNE/CP n? 4/2018, para a Etapa do Ensino Médio, ambas homologadas pelo
Ministro da Educacdao. A BNCC é um documento de carater normativo para as
redes de ensino, de referéncia obrigatdria para elaboracdao dos curriculos
escolares e propostas pedagodgicas, que define o conjunto de aprendizagens
essenciais que todos os estudantes devem desenvolver ao longo das etapas e
modalidades da Educacao Basica, constituidas por conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores, expressaveis em competéncias para resolver
demandas complexas da vida cotidiana, do mundo do trabalho e do pleno
exercicio da cidadania.

A Resolucdo CNE/CP n? 2, de 22 de dezembro de 2017, em seu artigo 82, § 12 define,
por sua vez, que:

§19 Os curriculos devem incluir a abordagem, de forma transversal e integradora, de
temas exigidos por legislacdo e normas especificas, e temas contemporaneos relevantes
para o desenvolvimento da cidadania, que afetam a vida humana em escala local,
regional e global, observando-se a obrigatoriedade de temas tais como o processo de
envelhecimento e o respeito e valorizagdo do idoso; os direitos das criangas e
adolescentes; a educagdo para o transito; a educacdo ambiental; a educac¢do alimentar
e nutricional; a educacdo em direitos humanos; e a educagao digital, bem como o
tratamento adequado da tematica da diversidade cultural, étnica, linguistica e
epistémica, na perspectiva do desenvolvimento de praticas educativas ancoradas no
interculturalismo e no respeito ao carater pluriétnico e plurilingue da sociedade
brasileira. (grifo nosso)

c) Normas do Ensino de Computac¢dao na Educagao Basica (Complementando
a Base Nacional Comum Curricular), em atendimento ao artigo 22 da
Resolucdo CNE n? 2/2017, que instituiu e orientou a implantacdo da BNCC.
Essas normas complementares foram homologadas por meio do Parecer
CNE/CEB n92/2022 e apresentam 2 Eixos (Pensamento Computacional e o
Mundo Digital) e 4 Premissas:

Desenvolver reconhecimento e identificacdo de padrdes, construindo conjuntos de
objetos com base em diferentes critérios como: quantidade, forma, tamanho, cor e
comportamento.

Experimentar e identificar diferentes formas de interacdio mediadas por artefatos
computacionais.

Criar e testar algoritmos jogando com objetos do ambiente e com movimentos
corporais individualmente ou em grupo.

Resolver problemas dividindo-os em partes menores identificando etapas, estagios ou
ciclos que se repetem e que podem ser generalizados ou reutilizados para outros
problemas.

Desta forma, no que se refere aos conteldos relativos a programacao robética,

as competéncias e habilidades previstas na BNCC incluem aqueles conteudos relacionados ao



mundo digital. A BNCC apresenta 4 das 10 competéncias gerais que abordam questdes
relacionadas ao mundo digital, com destaque para a competéncia: “Entender, usar e criar
tecnologias de informacdo e comunicacdao de forma critica, significativa, reflexiva e ética em
diversas praticas sociais (incluindo as escolares) para comunicar, acessar e disseminar
informacdes, produzir conhecimento, resolver problemas, e exercer protagonismo e autoria na
vida pessoal e coletiva.”

3.4. Quanto a educagao financeira, vale observar que a tematica encontra-
se contemplada na versao final do texto da BNCC (2018), em consonancia com os componentes
curriculares em suas respectivas areas de conhecimento, a saber:

a) Area de Matematica/Ensino Fundamental (pp. 268-269): A unidade
tematica Nimeros tem como finalidade desenvolver o pensamento numérico,
gue implica o conhecimento de maneiras de quantificar atributos de objetos e
de julgar e interpretar argumentos baseados em quantidades. (...) Outro
aspecto a ser considerado nessa unidade tematica é o estudo de conceitos
basicos de economia e financas, visando a Educagao Financeira dos alunos,
com destague na descricdo das Unidades Temdticas, Objetos de
Conhecimento e Habilidades do 52 ano (p. 295), 62 ano (p. 301), 72 ano (p.
307) e 92 ano (p. 317);

b) Area de Matemaética e suas Tecnologias/Ensino Médio (p. 527): A &rea
de Matematica e suas Tecnologias propde a consolidacao, a ampliacao e o
aprofundamento das aprendizagens essenciais desenvolvidas no Ensino
Fundamental. Para tanto, propde colocar em jogo, de modo mais inter-
relacionado, os conhecimentos ja explorados na etapa anterior, a fim de
possibilitar que os estudantes construam uma visao mais integrada da
Matematica, ainda na perspectiva de sua aplicacao a realidade. Na BNCC de
Matematica do Ensino Fundamental, as habilidades estdao organizadas
segundo unidades de conhecimento da prépria area (NUmeros, Algebra,
Geometria, Grandezas e Medidas, Probabilidade e Estatistica). A proposta da
BNCC do Ensino Médio é que o estudante consolide Competéncias Especificas
e Habilidades, dentre elas a Matematica Financeira, abordada nos 19, 22 e 32
anos do Ensino Médio (pp. 536, 541, 543-544);

c) Area de Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas/Ensino Médio (p. 561): A
exploracdao das questdes sob uma perspectiva mais complexa torna-se
possivel no Ensino Médio dada a maior capacidade cognitiva dos jovens, que
Ihes permite ampliar seu repertdrio conceitual e sua capacidade de articular
informacgdes e conhecimentos. Nesse sentido, temas como as transformacdes
na sociedade, o uso de novas tecnologias, a participacdao dos trabalhadores
nos diversos setores da produgao, a diversificagdo das relagdes de trabalho, a
oscilacao nas taxas de ocupacao, emprego e desemprego, o uso do trabalho
intermitente, a desconcentracdo dos locais de trabalho, a riqueza global, o
empreendedorismo individual, dentre outros, sao conteudos afeitos que
implicam ao estudante desenvolver a compreensao da Educagao Financeira e
da compreensao do sistema monetdrio contemporaneo nacional e mundial,
imprescindiveis para uma insercao critica e consciente no mundo atual. Diante
desse cendrio, impdem-se novos desafios as Ciéncias Humanas, incluindo a
compreensao dos impactos das inovagOes tecnoldgicas nas relacdes de
producao, trabalho e consumo (p. 568).



3.5. Adicionalmente, na BNCC estdo presentes os chamados Temas Contemporaneos
Transversais (TCTs), entre eles, constam as macrodreas ciéncia e tecnologia, cidadania e
civismo, além de economia, onde devem ser abordadas tematicas relevantes para a formacao
cidada, inclusive dos conteudos relacionados a programacado robodtica, no¢des de direito e
educacao financeira e correlacionados. Os TCTs da BNCC s3ao apresentados como de
fundamental relevancia na elaboragdo e organizagao do curriculo, planos de aula e atividades
a serem abordados nas instituicdes de ensino. Os normativos acima elencados orientam a
inclusdo dos TCTs visando que os curriculos da Educacao Bdasica devam oferecer aprendizagens
significativas, para que os estudantes possam se desenvolver nas diferentes
dimensoes: intelectual, humana, social, cultural, ética, entre outras, conforme citado no
documento da BNCC:

Por fim, cabe aos sistemas e redes de ensino, assim como as escolas, em suas
respectivas esferas de autonomia e competéncia, incorporar aos curriculos e as
propostas pedagogicas a abordagem de temas contemporaneos que afetam a vida
humana em escala local, regional e global, preferencialmente de forma transversal e
integradora. Entre esses temas, destacam-se: direitos da crian¢a e do adolescente (Lei
n2 8.069/1990), educagdo para o transito (Lei n? 9.503/1997), educagdo ambiental (Lei
ne 9.795/1999, Parecer CNE/CP n? 14/2012 e Resolugdo CNE/CP n2 2/201218),
educacdo alimentar e nutricional (Lei n2 11.947/200919), processo de envelhecimento,
respeito e valorizacdo do idoso (Lei n? 10.741/200320), educag¢do em direitos humanos
(Decreto n? 7.037/2009, Parecer CNE/CP n2 8/2012 e Resolugdo NE/CP n2 1/201221),
educacdo das relagBes étnico-raciais e ensino de histéria e cultura afro-brasileira,
africana e indigena (Leis n2 10.639/2003 e 11.645/2008, Parecer CNE/CP n2 3/2004 e
Resolugdo CNE/CP n2 1/200422), bem como saude, vida familiar e social, educagdo para
o consumo, educagdo financeira e fiscal, trabalho, ciéncia e tecnologia e diversidade
cultural (Parecer CNE/CEB n2 11/2010 e Resolugdo CNE/CEB n? 7/201023). Na BNCC,
essas tematicas sao contempladas em habilidades dos componentes curriculares,
cabendo aos sistemas de ensino e escolas, de acordo com suas especificidades, trata-
las de forma contextualizada. (BNCC, 2018, pp 19 -20).

[Grifos Nossos]

3.6. Cumpre ainda destacar a autonomia dos sistemas de ensino para selecionar
temas e propor agdes e eventos sobre as tematicas que julgarem relevantes, levando em
consideracdo a realidade de seu publico estudantil e a capacidade do seu corpo técnico e
docente, conforme preconiza o artigo 82 da LDB, ao afirmar que a Unido, os estados, o Distrito
Federal e os municipios organizarao, em regime de colaboracdo, os seus sistemas de ensino.

§ 12 Cabera a Unido a coordenacdo da politica nacional de educagdo, articulando os
diferentes niveis e sistemas e exercendo fun¢ao normativa, redistributiva e supletiva em
relacdo as demais instancias educacionais.

§ 22 Os sistemas de ensino terao liberdade de organizagao nos termos desta Lei.

3.7. Portanto, cabe aos sistemas de ensino, assim como as escolas, em suas
respectivas esferas de autonomia e competéncia, incorporar aos curriculos e as propostas
pedagdgicas a abordagem de temas contemporaneos que afetam a vida humana em escala
local, regional e global, assim como a inclusdao de conteudos e disciplinas para toda as etapas e
modalidades da educacao basica.

4. CONCLUSAO

4.1. Ante o exposto sdo essas as consideracOes desta Secretaria de Educacdo Basica
(SEB), ouvida a Diretoria de Politicas e Diretrizes da Educacdo Integral Basica (DPDI) e a
Coordenacao-Geral de Gestao Estratégica da Educacao Basica (COGEB), a respeito da Indicacao



n2 20, de 2023, de autoria do Deputado Federal Kim Kataguiri, o qual sugere "a implementacao
das matérias de programacao robética, nogdes de direito e educagao financeira".

A consideracdo superior.

ALEXSANDRO DO NASCIMENTO SANTOS
Diretor de Politicas e Diretrizes da Educac¢ao Integral Basica

De acordo. Encaminhe-se.

KATIA HELENA SERAFINA CRUZ SCHWEICKARDT
Secretdria de Educacdo Basica

Documento assinado eletronicamente por Alexsandro do Nascimento Santos, Diretor(a),
em 08/08/2023, as 09:30, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento da
Portaria n2 1.042/2015 do Ministério da Educacdo.
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Documento assinado eletronicamente por Katia Helena Serafina Cruz Schweickardt,
Secretario(a), em 08/08/2023, as 16:48, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento da Portaria n2 1.042/2015 do Ministério da Educacao.
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Referéncia: Processo n? 23123.005087/2023-15 SEI n? 4219298



Ministério da Educagao
Esplanada dos Ministérios Bloco L, Edificio Sede - 82 Andar - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP
70047-900
Telefone: (61) 2022-7960 - http://www.mec.gov.br

Oficio N2 2980/2023/ASPAR/GM/GM-MEC
Brasilia, 22 de agosto de 2023.

A Senhora

Chefe de Gabinete

Secretaria Especial de Assuntos Parlamentares da Secretaria de Relagdes Institucionais
Presidéncia da Republica

Palacio do Planalto, 42 andar

70150-900 Brasilia/DF

Assunto: Indicagao n2 37, de 2023, de autoria do Deputado Federal Carlos Henrique Gaguim.
Referéncia: 00001.002626/2023-45.

Senhora Chefe de Gabinete,

Em resposta ao Oficio n2 46/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR, de 13 de julho de 2023, encaminho a
documentacdo anexa contendo a manifestacdo da Secretaria de Educagdo Basica — SEB acerca da sugestdo
de "criagcdo, em parceria entre o Ministério da Educac¢do e o Ministério do Turismo, por meio da Secretaria
Especial da Cultura, do Projeto 'A Arte Vai a Escola'".

Respeitosamente,

LEO DE BRITO
Chefe da Assessoria de Assuntos Parlamentares e Federativos
Gabinete do Ministro de Estado da Educacao

Anexo: | — Nota Técnica n? 275/2023/DPDI/SEB/SEB (4220006).

Documento assinado eletronicamente por Leonardo Cunha de Brito, Chefe de Assessoria, em 23/08/2023, as
10:14, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n2 1.042/2015 do Ministério da Educagéo.
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Referéncia: Caso responda a este Oficio, indicar expressamente o Processo n? 23123.005115/2023-02 SEI n2 4259452



Ministério da Educagdo

Nota Técnica n? 275/2023/DPDI/SEB/SEB
PROCESSO N2 23123.005115/2023-02
INTERESSADO: DEPUTADO FEDERAL CARLOS HENRIQUE GAGUIM

ASSUNTO
0.1. Indicacdo n2 37, de 2023 (4185349), de autoria do Deputado Federal Carlos Henrique Gaguim (UNIAO/TO).
1. REFERENCIAS
1.1. Processo n2 23123.005115/2023-02
1.2. Lei n.2 9.394, de 20 de dezembro de 1996 — Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢do Nacional - LDB.
2. SUMARIO EXECUTIVO
2.1. O Oficio n? 46/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR (4185339), de 13 de julho de 2023, acompanhado da cépia do Oficio

13Sec/I/E/ n2 22/2023 (4185340), e da Indicagdo n2 37, de 2023 (4185349), de autoria do Deputado Federal Carlos Henrique Gaguim,
o qual sugere "a cria¢do, em parceria entre o Ministério da Educac¢do e o Ministério do Turismo, por meio da Secretaria Especial da
Cultura, do Projeto 'A Arte Vai a Escola', que foi encaminhada para analise e manifestagdo dessa pasta.

3. ANALISE

3.1. A Indicagdo n2 37/2023 sugere a criagdo do Projeto “A Arte Vai a Escola", com o objetivo de incentivar a incorporagdo
de atividades culturais no contraturno escolar, como forma estratégica para concretizar a educag¢do integral nas escolas brasileiras, e
contribuir para que os alunos e a sociedade desenvolvam a percepgdo da importancia da cultura. Para tanto, as escolas publicas
participantes ofertariam aos alunos atividades culturais diversas, como apresenta¢Ges de musica, espetdculos teatrais e de danga;
palestras de escritores; sessGes de cinema; e debates com profissionais da area — o que contribuiria para uma formacgao cidada mais
completa e de maior qualidade.

3.2. O deputado apresenta a legislagdo educacional e de valorizagdo cultural pertinente para o desenvolvimento do
Projeto, especialmente a Constituicdo Federal (arts. 206 e 215), a Lei n2 12.343/2010 (Plano Nacional de Cultura - PNC), a Lei n®
13.005/2014 (Plano Nacional da Educac&o - PNE).

3.3. Inicialmente cabe destacar a relevancia do assunto em tela, uma vez que a propria Constituicdo Federal do Brasil
estabelece que é competéncia comum dos entes federados proporcionar acesso a educagdo e a cultura, assim como estabelecer
conteddos minimos educacionais, de maneira a assegurar formag¢do bdasica comum e respeito aos valores culturais e artisticos,
nacionais e regionais (CF arts. 23, 24 e 210).

3.4. Também cabe informar que a defini¢do dos curriculos do ensino fundamental e médio esta amparada num arcabougo
institucional, que tem entre seus normativos principais, a Lei n2 9.394/1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional - LDB),
cujo art. 26, alterado pela Lei n2 12.796/2013, estabelece que a estrutura curricular deve ter base nacional comum.

3.5. A Base Nacional Comum Curricular (BNCC) foi aprovada pelo Conselho Nacional de Educagdo por meio da Resolugdo
CNE/CP n2 2/2017, para as etapas da Educagdo Infantil e do Ensino Fundamental e pela Resolugdo CNE/CP n2 4/2018, para a Etapa do
Ensino Médio, ambas homologadas pelo Ministro da Educa¢do. A BNCC é um documento de carater normativo para as redes de
ensino, de referéncia obrigatdria para elaboragdo dos curriculos escolares e propostas pedagogicas, que define o conjunto de
aprendizagens essenciais que todos os estudantes devem desenvolver ao longo das etapas e modalidades da Educagdo Basica,
constituidas por conhecimentos, habilidades, atitudes e valores, expressaveis em competéncias para resolver demandas complexas
da vida cotidiana, do mundo do trabalho e do pleno exercicio da cidadania.

3.6. A Resolugcdo CNE/CP n2 2, de 22 de dezembro de 2017, em seu artigo 82, § 12 define que:

§12 Os curriculos devem incluir a abordagem, de forma transversal e integradora, de temas exigidos por legislagdo e normas
especificas, e temas contemporaneos relevantes para o desenvolvimento da cidadania, que afetam a vida humana em escala local,
regional e global, observando-se a obrigatoriedade de temas tais como o processo de envelhecimento e o respeito e valorizagdo do
idoso; os direitos das criangas e adolescentes; a educagdo para o transito; a educagdo ambiental; a educagdo alimentar e nutricional;
a educagdo em direitos humanos; e a educagdo digital, bem como o tratamento adequado da tematica da diversidade cultural,
étnica, linguistica e epistémica, na perspectiva do desenvolvimento de praticas educativas ancoradas no interculturalismo e no
respeito ao carater pluriétnico e plurilingue da sociedade brasileira.

3.7. Nesse sentido, vale ressaltar que conteudos relacionados a cultura encontram-se contemplados no contexto escolar,
amparados pela BNCC tanto em habilidades das areas de conhecimento, quanto no rol dos Temas Contemporaneos, e, tal como
regulamenta a LDB, podem ser incorporados pelas redes de ensino e pelas escolas, em suas respectivas esferas de autonomia e
competéncia, aos curriculos e as propostas pedagdgicas, de forma transversal e integradora, juntamente com os componentes
curriculares da formagao geral, garantindo ao estudante o seu desenvolvimento, a formagao integral como preconizam as Resolugdes
CNE/CEB n? 7/2010 e CNE/CP n2 2/2017, ao longo de toda a educagdo basica e em cada etapa da escolaridade, como expressdo dos
direitos de aprendizagem de todos os estudantes. A BNCC assim orienta:

Por fim, cabe aos sistemas e redes de ensino, assim como as escolas, em suas respectivas esferas de autonomia e competéncia,
incorporar aos curriculos e as propostas pedagdgicas a abordagem de temas contemporaneos que afetam a vida humana em



escala local, regional e global, preferencialmente de forma transversal e integradora. Entre esses temas, destacam-se: direitos da
crianga e do adolescente (Lei n2 8.069/1990); educagdo para o transito (Lei n2 9.503/1997); educagido ambiental (Lei n2 9.795/1999,
Parecer CNE/CP n? 14/2012 e Resolugdo CNE/CP n2 2/2012); educacio alimentar e nutricional (Lei n2 11.947/2009); processo de
envelhecimento, respeito e valorizagdo do idoso (Lei n2 10.741/2003); educagdo em direitos humanos (Decreto n2 7.037/2009,
Parecer CNE/CP n2 8/2012 e Resolugdo CNE/CP n2 1/2012); educacio das relagdes étnico-raciais e ensino de histéria e cultura afro-
brasileira, africana e indigena (Leis n2 10.639/2003 e 11.645/2008, Parecer CNE/CP n2 3/2004 e Resolugdo CNE/CP n2 1/2004); bem
como saude, vida familiar e social, educagdo para o consumo, educagdo financeira e fiscal, trabalho, ciéncia e tecnologia e
diversidade cultural (Parecer CNE/CEB n2 11/2010 e Resolugdo CNE/CEB n2 7/2010). Na BNCC, essas tematicas sdo contempladas em
habilidades dos componentes curriculares, cabendo aos sistemas de ensino e escolas, de acordo com suas especificidades, trata-las
de forma contextualizada. (BNCC, 2018, pp 19-20). (Grifo nosso)

3.8. Recentemente, o Congresso Nacional aprovou e o Presidente da Republica sancionou a Lei 14.460/2023 que cria o
Programa Escola em Tempo Integral. A partir dessa iniciativa, a Secretaria de Educagao Basica do Ministério da Educagao retomou um
conjunto de esforgos historicamente acumulados no campo da Educacdo Integral e esta desenhando, numa perspectiva intersetorial,
uma série de diretrizes para a revisdo e atualizagdo das propostas curriculares das redes publicas municipais e estaduais e das
propostas pedagogicas das escolas. Dentro desse processo, o fomento a conexao da escola com as manifestagGes culturais e artisticas
presentes nos seus territdrios e o didlogo com os sujeitos individuais e coletivos que produzem arte tem um lugar especial. A
indicagdo apresentada pelo Nobre Parlamentar é um importante sinal de que estamos no caminho certo e sera considerada no
desenho dos programas e ag¢ées da politica de educagdo integral em tempo integral.

4. CONCLUSAO

4.1. Ante o exposto, a Diretoria de Politicas e Diretrizes da Educagdo Integral Basica (DPDI), ouvida a Coordenagdo Geral de
Estratégia de Educagdo Basica, encaminha suas considera¢cBes a Secretaria de Educacdo Bésica, acerca Indicagdo n2 37/2023
(4185349), de autoria do Deputado Federal Carlos Henrigue Gaguim, o qual sugere "a criagdo, em parceria entre o Ministério da
Educacdo e o Ministério do Turismo, por meio da Secretaria Especial da Cultura, do Projeto 'A Arte Vai a Escola'.

A consideracao superior.

ALEXSANDRO DO NASCIMENTO SANTOS
Diretor de Politicas e Diretrizes da Educagdo Integral Basica

De acordo. Encaminhe-se.

KATIA HELENA SERAFINA CRUZ SCHWEICKARDT
Secretdria de Educagdo Basica

-

-
JE" L.-_ll Documento assinado eletronicamente por Alexsandro do Nascimento Santos, Diretor(a), em 08/08/2023, as 09:29, conforme
I | horario oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n2 1.042/2015 do Ministério da Educagdo.
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&
Jel! LJ.-_ll Documento assinado eletronicamente por Katia Helena Serafina Cruz Schweickardt, Secretario(a), em 08/08/2023, as 15:33,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n2 1.042/2015 do Ministério da Educagéo.
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Referéncia: Processo n2 23123.005115/2023-02 SEI n2 4220006



29/08/2023, 18:37 SEI/MS - 0035111504 - Oficio

Ministério da Saude
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos

OFICIO N2 1145/2023/ASPAR/MS

Brasilia, 02 de agosto de 2023.

A Senhora

VIVIAN OLIVEIRA MENDES

Chefe de Gabinete

Secretaria Especial de Relagbes Institucionais
Secretaria Especial de Assuntos Parlamentares
Palacio do Planalto, 42 Andar, Gab. 01.
Presidéncia da Republica

Assunto: Indica¢do Parlamentar n2 130/2023.

Senhora Chefe de Gabinete,

1. Reporto-me ao Oficio n? 60/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR (0034876599), de 13 de julho de
2023, acompanhado da Indicagdo Parlamentar n.2 130/2023, de autoria do Deputado Federal Tido
Medeiros, que "Sugere,_que sejam reajustados os valores dos repasses do governo federal para o

Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu 192), programa que presta socorro a populagao em

casos de emergéncia".

2. Em resposta a referida Indicagdo, encaminho os Despachos SAES/GAB/SAES/MS e
CGURG/DAHU/SAES/MS (0034966548), elaborados pela Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
- SAES/MS.

3. No ambito do Ministério da Saude, essas foram as informagdes exaradas pelo corpo

técnico sobre o assunto.

4, Sem mais para o momento, este Ministério permanece a disposicdo para eventuais

esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

MARCIA LUZ DA MOTTA
Chefe de Gabinete da Ministra de Estado da Saude

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=37875170&infra_si...
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29/08/2023, 18:37 SEI/MS - 0035111504 - Oficio

eil Documento assinado eletronicamente por Marcia Luz da Motta, Chefe de Gabinete, em 29/08/2023,
szam.'.-. ljj_l] as 10:31, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n®

eletrénica 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

-JE"'“? = A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
! m""'!' ;
B

_,"._.If ';'l:'..ﬁ-' http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
i1 L]

- Skl acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador

sl
el
& f"‘-‘-’..i'ig 0035111504 e o codigo CRC 229CCACD.

Referéncia: Processo n? 25000.104389/2023-97 SEI n2 0035111504

Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos - ASPAR
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=37875170&infra_si... 2/2
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29/08/2023, 18:56 SEI/MS - 0035452948 - Oficio

Ministério da Saude
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos

OFICIO N2 1248/2023/ASPAR/MS

Brasilia, 17 de agosto de 2023.

A Senhora

VIVIAN OLIVEIRA MENDES

Chefe de Gabinete

Secretaria Especial de Relagbes Institucionais
Secretaria Especial de Assuntos Parlamentares
Palacio do Planalto, 42 Andar, Gab. 1.

Casa Civil - Presidéncia da Republica

Assunto: Indicagdo Parlamentar n2 79/2023.

Senhora Chefe de Gabinete,

1. Reporto-me ao Oficio n? 60/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR (0034868235), de 13 de julho de
2023, acompanhado da Indicagio Parlamentar n.2 79/2023 (0034868269), de autoria
do Deputado Federal André Fufuca, que sugere a implanta¢dao do Servico de Atendimento Mdével de

Urgéncia — SAMU no Municipio de Santa Luzia, no Estado do Maranhao.

2. Em resposta a referida Indicacao, encaminho o Despacho
CGURG/DAHU/SAES/MS (0035053675), elaborado pela Secretaria de Atengdo Especializada a Saude -
SAES/MS.

3. No ambito do Ministério da Saude, essas foram as informacdes exaradas pelo corpo

técnico sobre o assunto.

4, Sem mais para o momento, este Ministério permanece a disposicao para eventuais

esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

MARCIA LUZ DA MOTTA
Chefe de Gabinete da Ministra de Estado da Saude

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=38236204&infra_si...
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29/08/2023, 18:56

eil Documento assinado eletronicamente por Marcia Luz da Motta, Chefe de Gabinete, em 29/08/2023,
;ﬁmm: lj__\-‘_l] as 11:08, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n®

eletrdnica 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

SEI/MS - 0035452948 - Oficio
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+ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
1 . .
% http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

A !“".".

T R
: l_;";__lzf_{i[‘ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
g:"&,n 0035452948 e 0 cédigo CRC 1DCO00BC.

Referéncia: Processo n2 25000.104178/2023-54 SEl n2 0035452948

Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos - ASPAR
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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Ministério da Saude
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos

OFICIO N2 1242/2023/ASPAR/MS
Brasilia, 17 de agosto de 2023.

A Senhora

VIVIAN OLIVEIRA MENDES

Chefe de Gabinete

Secretaria Especial de Relagbes Institucionais
Secretaria Especial de Assuntos Parlamentares
Palacio do Planalto, 42 Andar, Gab. 1.

Casa Civil - Presidéncia da Republica

Assunto: Indica¢do Parlamentar n2 19/2020

Senhora Chefe de Gabinete,

1. Reporto-me ao Oficio n? 60/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR (0034873498), de 13 de julho de
2023, acompanhado da Indicagio Parlamentar n.2 87/2023 (0034873587), de autoria
do Deputado Federal Marcos Tavares, que sugere ao Ministério da Saude para a instalagdo de Unidade
de Pronto Atendimento - UPA 24H, no Eixo dos bairros Saracuruna, Jardim Primavera, Campos Eliseos e
Vila Maria Helena, no Municipio de Duque de Caxias — RJ.

2. Em resposta a referida Indicacgao, encaminho
o Despacho CGURG/DAHU/SAES/MS (0035223746), elaborados pela Secretaria de Atencdo Especializada
a Saude - SAES/MS, por meio do qual informa que as Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24h, sdo
unidades nao hospitalares de atendimento as urgéncias e, atualmente, estao sobre a égide das Portarias
de Consolidacdo n? 03 e n? 06, ambas de 28 de setembro de 2017. Em conformidade com a legislacao
vigente, o apoio para a implantagdo das UPA 24h estd condicionado a disponibilidade orgamentaria e
pode se dar de dois modos: via indicagdo de recurso de programa/ac¢do do orgamento do Ministério da
Saude ou via indica¢ao de recurso de emenda parlamentar.

3. Em atencdo a demanda, informamos que o Fundo Nacional de Saude (FNS) disponibilizou
a Manual Cartilha_2023 (0035123949), disponivel em:
https://portalfns.saude.gov.br/wpcontent/uploads/2023/03/CARTILHA_2023_livro-digital.pdf, que

apresenta informacdes referentes a instrumentos de repasses das ac¢des prioritarias do Ministério da
Saude para o corrente ano.

Atenciosamente,



MARCIA LUZ DA MOTTA
Chefe de Gabinete da Ministra de Estado da Saude

EII Documento assinado eletronicamente por Marcia Luz da Motta, Chefe de Gabinete, em 29/08/2023,
> L_‘_l] as 11:06, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n®
10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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PR E A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
sy http //sel saude.gov. br/sel/controlador externo. php?

Referéncia: Processo n2 25000.104301/2023-37 SEI n2 0035449359

Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos - ASPAR
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Ministério da Saude
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos

OFICIO N2 1195/2023/ASPAR/MS
Brasilia, 11 de agosto de 2023.

A Senhora

VIVIAN OLIVEIRA MENDES

Chefe de Gabinete

Secretaria Especial de Relagbes Institucionais
Secretaria Especial de Assuntos Parlamentares
Palacio do Planalto, 42 Andar, Gab. 1.

Casa Civil - Presidéncia da Republica

Assunto: Indicagdo Parlamentar n2 122/2023

Senhora Chefe de Gabinete,

1. Reporto-me ao Oficio n2 60/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR (0034875057), de 13 de Julho de
2023, acompanhado da Indicagdo Parlamentar n2 122/2023, de autoria do Deputado Federal Ricardo
Ayres, que sugere a inclusdao da vacina contra herpes-zéster no Programa Nacional de Imunizagao.

2. Em resposta a referida Indicacdo, encaminho a Nota Técnica n? 67/2023-
CGICI/DPNI/SVSA/MS (0035014779), elaborada pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente -
SVSA/MS.

3. No ambito do Ministério da Saude, essas foram as informagdes exaradas pelo corpo
técnico sobre o assunto.

4, Sem mais para o momento, este Ministério permanece a disposicdo para eventuais
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

MARCIA LUZ DA MOTTA
Chefe de Gabinete da Ministra de Estado da Saude



eil Documento assinado eletronicamente por Marcia Luz da Motta, Chefe de Gabinete, em 29/08/2023,
;ﬁmm: lj__\-‘_l] as 10:36, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n?
eletrdnica 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos

OFICIO N2 1225/2023/ASPAR/MS
Brasilia, 15 de agosto de 2023.

A Senhora

VIVIAN OLIVEIRA MENDES

Chefe de Gabinete

Secretaria Especial de Relagbes Institucionais
Secretaria Especial de Assuntos Parlamentares
Palacio do Planalto, 42 Andar, Gab. 01.
Presidéncia da Republica

Assunto: Indicagdo Parlamentar n2 58/2023.

Senhora Chefe de Gabinete,

1. Reporto-me ao Oficio n? 60/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR (0034868020), de 13 de julho de
2023, acompanhado da Indicagdo Parlamentar n2? 58/2023, de autoria do Deputado Federal Murillo
Gouvea, que sugere ao Poder Executivo, a instalagdo de centros de atendimento especializados para
assisténcia as pessoas com Transtorno do Espectro Autista.

2. Em resposta a referida Indicagdo, encaminho o Parecer Técnico n2 289/2023-
CGSPD/DAET/SAES/MS (0035007912), elaborado pela Secretaria de Atengdo Especializada a Saude -
SAES/MS.

3. No ambito do Ministério da Saude, essas foram as informacdes exaradas pelo corpo
técnico sobre o assunto.

4, Sem mais para o momento, este Ministério permanece a disposicdo para eventuais
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

MARCIA LUZ DA MOTTA
Chefe de Gabinete da Ministra de Estado da Saude
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Ministério da Saude
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos

OFICIO N2 1243/2023/ASPAR/MS
Brasilia, 17 de agosto de 2023.

A Senhora

VIVIAN OLIVEIRA MENDES

Chefe de Gabinete

Secretaria Especial de Relagbes Institucionais
Secretaria Especial de Assuntos Parlamentares
Palacio do Planalto, 42 Andar, Gab. 1.

Casa Civil - Presidéncia da Republica

Assunto: Indicagdo Parlamentar n2 86/2023.

Senhora Chefe de Gabinete,

1. Reporto-me ao Oficio n2 60/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR (0034873248), de 13 de julho de
2023, acompanhado da Indicagio Parlamentar n.2 86/2023 (0034873302), de autoria
do Deputado Federal Marcos Tavares, que sugere ao Ministério da Satide a instalacao de Unidade de
Pronto Atendimento - UPA 24H, no Eixo dos bairros Pantanal, Vila Sao José, Parque Fluminense, Sao
Bento, Vila Rosdrio, Nossa Senhora do Carmo e Parque Comercial, no Municipio de Duque de Caxias —
Rl.

2. Em resposta a referida Indicagao, encaminho o] Despacho
CGURG/DAHU/SAES/MS (0035224605), elaborado pela Secretaria de Atencdo Especializada a Sadde -
SAES/MS.

3. No ambito do Ministério da Saude, essas foram as informacdes exaradas pelo corpo
técnico sobre o assunto.

4, Sem mais para o momento, este Ministério permanece a disposicdo para eventuais
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

MARCIA LUZ DA MOTTA
Chefe de Gabinete da Ministra de Estado da Saude
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Ministério da Saude
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos

OFICIO N2 1226/2023/ASPAR/MS
Brasilia, 15 de agosto de 2023.

A Senhora

VIVIAN OLIVEIRA MENDES

Chefe de Gabinete

Secretaria Especial de Relagbes Institucionais
Secretaria Especial de Assuntos Parlamentares
Palacio do Planalto, 42 Andar, Gab. 01
Presidéncia da Republica

Assunto: Indicagdo Parlamentar n2 23/2023.

Senhora Chefe de Gabinete,

1. Reporto-me ao Oficio n? 60/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR (0034866473), de 13 de julho de
2023, acompanhado da Indicagdo Parlamentar n2 23/2023, de autoria do Deputado Federal Leo Prates,
gue sugere a Ministra da Saude que inclua na lista de doengas que exigem a notificagdo compulsdria
esporotricose animal e humana.

2. Em resposta a referida Indicacdo, encaminho a Nota Técnica n2 19/2023-DATHI/SVSA/MS-
(0035192231), elaborada pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente - SVSA/MS.

3. No ambito do Ministério da Saude, essas foram as informacdes exaradas pelo corpo
técnico sobre o assunto.

4, Sem mais para o momento, este Ministério permanece a disposicdo para eventuais
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

MARCIA LUZ DA MOTTA
Chefe de Gabinete da Ministra de Estado da Saude
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Ministério da Educagao
Esplanada dos Ministérios Bloco L, Edificio Sede - 82 Andar - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP
70047-900
Telefone: (61) 2022-7960 - http://www.mec.gov.br

Oficio N2 3142/2023/ASPAR/GM/GM-MEC
Brasilia, 29 de agosto de 2023.

A Senhora

Chefe de Gabinete

Secretaria Especial de Assuntos Parlamentares da Secretaria de Relagdes Institucionais
Presidéncia da Republica

Palacio do Planalto, 42 andar

70150-900 Brasilia/DF

Assunto: Indicagao n2 44, de 2023, de autoria do Deputado Federal Carlos Henrique Gaguim.
Referéncia: 00001.002626/2023-45.

Senhora Chefe de Gabinete,

Em resposta ao Oficio n2 46/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR, de 13 de julho de 2023, encaminho a
documentacdo anexa contendo a manifestacdao da Secretaria de Educacdo Continuada, Alfabetizacdo de
Jovens e Adultos, Diversidade e Inclusdo — SECADI acerca da sugestdao de "instituicdo de Politica Nacional
de Alfabetiza¢do Digital de Pessoas com Deficiéncia".

Respeitosamente,

LEO DE BRITO
Chefe da Assessoria de Assuntos Parlamentares e Federativos
Gabinete do Ministro de Estado da Educacao

Anexo: | — Nota Técnica n? 133/2023/GAB/SECADI/SECADI (4263595).

Documento assinado eletronicamente por Leonardo Cunha de Brito, Chefe de Assessoria, em 29/08/2023, as
18:09, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n2 1.042/2015 do Ministério da Educagéo.

il

SeI A
pssinatura
eletrbnica

-2 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.mec.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 4276345 e o codigo CRC

Referéncia: Caso responda a este Oficio, indicar expressamente o Processo n2 23123.005118/2023-38 SEI n2 4276345



Ministério da Educacao

Nota Técnica n2 133/2023/GAB/SECADI/SECADI
PROCESSO N2 23123.005118/2023-38
INTERESSADO: DEPUTADO FEDERAL CARLOS HENRIQUE GAGUIM

ASSUNTO

0.1. Indicagdo n.2 44, de 2023 (4185451), de autoria do Deputado Federal Carlos Henrique Gaguim, o qual
sugere "a instituicdo de Politica Nacional de Alfabetizacdo Digital de Pessoas com Deficiéncia"

1. REFERENCIAS

1.1. BRASIL. Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, LDB. 9394/1996. BRASIL.

1.2. BRASIL. Ministério da Educagdo. Base Nacional Comum Curricular.

1.3. IBGE. Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios Continua. Pessoas com Deficiéncia 2022.

2. SUMARIO EXECUTIVO

2.1. A alfabetizacdo ou letramento digital € uma necessidade na formagdo dos estudantes no atual estagio

tecnoldgico, e estd prevista na Base Nacional Comum Curricular, por meio da Competéncia Geral n? 5:
“Compreender, utilizar e criar tecnologias digitais de informacdo e comunicacdo de forma critica, significativa,
reflexiva e ética nas diversas praticas sociais (incluindo as escolares) para se comunicar, acessar e disseminar
informagdes, produzir conhecimentos, resolver problemas e exercer protagonismo e autoria na vida pessoal e
coletiva”.

2.2. O Deputado sustenta que é fundamental que esse processo seja impulsionado, por meio de uma
politica nacional, e sugere que ela seja inicialmente desenvolvida para atender a uma clientela especial, a das criangas
com deficiéncia.

2.3. E defende a importancia do letramento digital para o desenvolvimento cognitivo de pessoas com
deficiéncia intelectual e multipla, pois o uso de tecnologias na educagao pode ser um facilitador de aprendizagem.

2.4, Considera que a garantia de uma capacitacdo que permita utilizar e produzir conhecimento por meio
das Tecnologias Digitais de Informagdo e Comunicagdo (TDIC) ird promover a inclusdo dos estudantes com deficiéncia
ao mundo cibernético.

3. ANALISE

3.1. Em que pese a importancia do letramento digital para todos os estudantes no atual estagio tecnolégico
da sociedade, fato reconhecido na Base Nacional Comum Curricular, por meio da Competéncia Geral n2 5, had que se
considerar que impacto teria essa proposta na educagdo de estudantes com deficiéncia intelectual.

3.2. Primeiramente caberia destacar que no rol de pessoas com deficiéncia intelectual ha uma diversidade
grande na funcionalidade dos individuos e suas necessidades de apoio também variam, numa gama de quatro
niveis: intermitente, limitado, amplo e permanente. Tal variacdo impede que se trate o conceito de forma
monolitica, com recomendag¢bes generalizadas acerca de o que o conjunto desses estudantes precisa aprender. A
definicdo do que é prioritario para cada um deles varia, e é preciso pensar nas demandas individuais de cada sujeito e
nao de curriculos diferenciados.

3.3. Em segundo lugar, cabe destacar que a escola tem apresentado dificuldade em alfabetizar pessoas com
deficiéncias, e a prova disso estdo nos dados do IBGE, de 2022, que evidenciaram que a taxa de analfabetismo para as
pessoas com deficiéncia foi de 19,5%, contra 4,1% das pessoas sem deficiéncia. E apenas 25,6% das pessoas com
deficiéncia tinham concluido pelo menos o Ensino Médio, enquanto 57,3% das pessoas sem deficiéncia tinham esse
nivel de instrucdo. Entdo as prioridades no caso da escolarizacdo de pessoas com deficiéncia é alfabetizar e dar acesso
ao curriculo padrdo para que elas possam atingir cada vez mais niveis mais elevados de escolaridade.

4. CONCLUSAO

4.1. No caso, alunos com deficiéncia intelectual tem tanta necessidade de letramento digital como os
estudantes com outras deficiéncias ou mesmo todos os outros estudantes sem deficiéncia. Embora, alguns



estudantes com deficiéncias se beneficiem da aprendizagem de recursos tecnolégicos que lhes provém maior
acessibilidade, o letramento digital deve ser considerado como medida universal e ndo restrita a alguns alunos.

4.2. Nesse sentido, a fim de se evitar discriminagdes com base na deficiéncia intelectual e propor medidas
que reforcam visGes monoliticas e estereotipadas de como sdo os estudantes com deficiéncia intelectual e de como
deve ser sua escolarizacdo, propdem-se que o letramento digital seja uma proposta extensiva a todos os alunos,
indistintamente.

A consideragio superior.

ENICEIA GONCALVES MENDES
Coordenadora-Geral de Estruturacao do Sistema Educacional Inclusivo

Encaminha-se, De acordo,

DECIO NASCIMENTO GUIMARAES
Diretor de Politicas de Educacdo Especial na Perspectiva Inclusiva

De Acordo.

Assinado eletronicamente
CLEBER SANTOS VIEIRA
Secretario de Educacdo Continuada, Alfabetizacdo de Jovens e Adultos, Diversidade e Inclusdo substituto

—

. —
Jel! ij Documento assinado eletronicamente por Cleber Santos Vieira, Secretario(a), Substituto(a), em 25/08/2023, as
: 14:41, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n2 1.042/2015 do Ministério da Educagéo.

pssinatura
eletrbnica

—

. —
JEI! lj.il Documento assinado eletronicamente por Eniceia Gongalves Mendes, Coordenador(a)-Geral, em 29/08/2023, as
assinatura L 11:10, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n2 1.042/2015 do Ministério da Educagéo.

eletrbnica

—

) —-
.iﬂl! lj.—_ll Documento assinado eletronicamente por Décio Nascimento Guimardes., Diretor(a), em 29/08/2023, as 12:01,
I} conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n2 1.042/2015 do Ministério da Educaco.

assinatura

eletrbnica

X acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 4263595 e o codigo CRC
i D087911B.

Referéncia: Processo n? 23123.005118/2023-38 SEI n2 4263595



Ministério da Educagao
Esplanada dos Ministérios Bloco L, Edificio Sede - 82 Andar - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP
70047-900
Telefone: (61) 2022-7960 - http://www.mec.gov.br

Oficio N2 3143/2023/ASPAR/GM/GM-MEC
Brasilia, 29 de agosto de 2023.

A Senhora

Chefe de Gabinete

Secretaria Especial de Assuntos Parlamentares da Secretaria de Relagdes Institucionais
Presidéncia da Republica

Palacio do Planalto, 42 andar

70150-900 Brasilia/DF

Assunto: Indicagao n2 113, de 2023, de autoria do Deputado Federal Felipe Carreras.
Referéncia: 00001.002626/2023-45.

Senhora Chefe de Gabinete,

Em resposta ao Oficio n2 46/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR, de 13 de julho de 2023, encaminho a
documentacdo anexa contendo a manifestacdo da Secretaria de Educacdo Superior — SESu acerca da
sugestdo de "adocdo das providéncias necessarias para a devida aplicacdo do bonus regional no Sistema
de Selegdo Unificada — Sisu".

Respeitosamente,

LEO DE BRITO
Chefe da Assessoria de Assuntos Parlamentares e Federativos
Gabinete do Ministro de Estado da Educacao

Anexo: | — Nota Técnica n? 19/2023/ASPAR/CGAR/SESU/SESu (4267018).

Documento assinado eletronicamente por Leonardo Cunha de Brito, Chefe de Assessoria, em 29/08/2023, as
18:09, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n2 1.042/2015 do Ministério da Educagéo.
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Ministério da Educagdo

Nota Técnica n2 19/2023/ASPAR/CGAR/SESU/SESu
PROCESSO N2 23123.005161/2023-01
INTERESSADO: DEPUTADO FEDERAL FELIPE CARRERAS

EMENTA: Oficio 12Sec/I/E/ n2 22/2023 e Indicagdo n? 113, de 2023, de autoria do Deputado Federal Felipe Carreras, o qual sugere "a
adogdo das providéncias necessarias para a devida aplicagdo do bonus regional no Sistema de Selegdo Unificada — Sisu".

1. Trata-se do Oficio n? 2383/2023/ASPAR/GM/GM-MEC, da Assessoria de Assuntos Parlamentares e Federativos do Gabinete do Ministro de Estado da Educagdo (ASPAR/MEC), o
qual encaminha o Oficio n? 46/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR de 13 de julho de 2023, acompanhado da cépia do Oficio 12Sec/I/E/ n? 22/2023 e da Indicagdo n2 113, de 2023, de autoria do Deputado
Federal Felipe Carreras, o qual sugere "a adogdo das providéncias necessdrias para a devida aplicagdo do bonus regional no Sistema de Selegdo Unificada — Sisu", recebido por meio do Despacho
n2 384/2023/ASPAR/CGAR/SESU/SESU-MEC, da Coordenacdo-Geral de Articulagdo Institucional da Secretaria de Educacido Superior (CGAR/SESu), que solicitou analise e parecer sobre o tema em
questdo.

2. A Indicagdo n? 113, de 2023, em sintese, é como segue:
(...)

Em 23 de fevereiro de 2023, a 72 Vara da Fazenda Publica do Recife, por decisdo do juiz Luiz Gomes da Rocha Neto, atendeu o pedido de uma agdo civil publica nas vésperas do fim do Sisu, que pleiteava o
fim da aplicagdo do bdnus regional oferecido para incentivar o acesso de estudantes pernambucanos nos cursos ofertados pela Universidade de Pernambuco — UPE. O referido bénus garante um acréscimo
de 10% as notas do Enem, na nota calculada no fim do periodo de classificagdo do Sisu.

A liminar suspende, de imediato, a aplicagdo do bénus de inclusdo regional previsto na Resolugdo n. 92/2020 editada pelo Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo — CEPE, da UPE, de maneira que a
Universidade ndo poderd aplicar os 10% nas notas finais dos estudantes pernambucanos no Sisu 2023, que tenham optado por esta politica através de termo de adesdo firmado conforme as regras
estabelecidas pelo MEC para o Sisu.

Na decisdo, o magistrado afirma que o objetivo é o restabelecimento do principio da isonomia. Afirma que a decisdo acerca da suspensdo da aplicagdo do bonus regional busca resguardar o direito dos
candidatos, determinando que a ré proceda com a classificagdo dos candidatos nos cursos pretendidos, sem a utilizagdo do critério regional de bonificagdo para os candidatos que faziam jus ao beneficio.

A decisdo se dd em meio ao processo seletivo, com previsdo de divulgagdo do resultado do Sisu para o dia 28 de fevereiro, embaragando o certame e gerando inseguranga juridica para todos os candidatos,
especialmente aos que aderiram a politica de inclus&o regional, dedicando esforgo intelectual e energia (emocional e financeira) para alcangar a tdo almejada vaga em sua regido, o que deveras facilita a vida
desses alunos e reduz, consequentemente, a evasdo no ensino superior.

Nos termos da Resolugdo n. 92/2020 do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo da Universidade de Pernambuco, a adogdo do bénus de inclusdo regional se da por diversos fatores, dos quais pode-se
destacar:

- A alta procura no Sisu de estudantes de fora do Estado de Pernambuco, bem como de estudantes de fora das mesorregides onde os cursos de direito, medicina e odontologia da Universidade de
Pernambuco sdo ofertados;

- A Politica de interiorizagdo do ensino superior que vem sendo conduzida pela Universidade, que sé alcangara plenamente seus objetivos caso os estudantes que optarem pelos cursos de direito e
odontologia no Campus Arcoverde e medicina nos Campi Garanhuns e Serra Talhada tenham acesso aos cursos oferecidos no interior;

- Muitos estudantes da regido metropolitana do Recife e de outras mesorregides tém feito opgdo na UPE pelos cursos de direito e odontologia em Arcoverde e medicina em Garanhuns e Serra Talhada,
porque os cursos de direito no Campus Benfica, de medicina no Campus Santo Amaro e de odontologia no Campus Camaragibe tém tido parte de suas vagas ocupadas por estudantes de fora do Estado;

- O fato de o Sisu permitir o incremento regional (bdnus) no processo de inscrigdo, para os estudantes que optarem por esta politica, descrita no termo de adesdo, conforme as regras estabelecidas pelo MEC
para o Sisu

Frise-se, portanto, que a adogdo do bdnus regional é medida prevista pelo MEC para o Sisu, de modo a atender as necessidades educacionais e regionais em todo o pais, em pleno atendimento ao principio
da isonomia, que garante a equalizagdo das normas entre os individuos, sendo observadas, por forga da norma constitucional, as desigualdades inerentes a estes, e os mecanismos que se fagam necessdrios
para reduzir e abolir essas desigualdades.

A aludida decisdo judicial ndo prestigia o principio da isonomia, como afirma pretender, mas o ignora em sua esséncia, e desampara aqueles que necessitam da prote¢do estatal para o acesso ao sistema
publico de ensino superior e também a prdpria comunidade que reside nas areas das universidades que aderiram ao bonus, que acaba por ndo usufruir desses servigos no futuro, visto que muitos desses
estudantes quando se formam voltam as capitais ou Estados de origem.

As medidas tomadas para a interiorizagdo da educagdo superior sdo indispensaveis para as ainda persistentes desigualdades regionais que assolam o Brasil, muito especialmente no dmbito da saude publica.
A presenca de Universidades de Medicina nos municipios do interior do Brasil vem mudando essa perspectiva, mas ndo se demonstrou suficiente para manter os recursos humanos necessarios para o pleno
desenvolvimento dos servigos de satide nessas localidades.

A busca pela democratizagdo do ensino publico superior passa por esse processo de interiorizagdo com a garantia da presenca de estudantes dessas cidades, razdo pela qual politicas publicas devem ser
desenvolvidas de modo a garantir a manutengdo de Universidades em localidades fora das capitais, e mais ainda, buscar garantir a permanéncia de profissionais de diversas areas nessas cidades, o que
acarreta em expressivas mudangas e impactos no espago intraurbano e regional, promovendo crescente desenvolvimento social, econdmico e cultural nessas regides.

Tal mecanismo tem se demonstrado valioso meio de inclusdo, pois cria possibilidades de acesso ao ensino superior por estudantes que vivenciaram a realidade dessas regides desde o ensino fundamental e
médio, sabendo de suas limitagdes e necessidades, aptos, portanto, a contribuir com o desenvolvimento regional por profissionais devidamente qualificados.

Pelo exposto, conclui-se que a bonificagdo regional é fator de extrema relevancia para que haja incremento do capital humano necessario ao pleno desenvolvimento de diversas regides do pais que, pela
distancia dos grandes centros, oferecem recursos para a formagdo superior, mas acabam por ndo usufruir desses recursos. A medida acaba por dissipar a desigualdade no acesso a Universidade, disparidade
que deve ser mitigada por agdes afirmativas como o bénus de inclus3o.

Sugerimos, portanto, a adogdo de medidas que garantam a preservagdo do bonus de inclusdo regional nas Universidades que adotem o referido sistema, bem como a elaboragdo de ato normativo que
regule a referida agdo afirmativa, preservando a autonomia das institui¢des superiores de ensino.

ANALISE
3. Preliminarmente, cumpre esclarecer as diferengas entre (i) os meios pelos quais as instituigdes ofertam suas vagas em cursos de educagdo superior e (ii) as modalidades por meio
das quais a ocupagdo das vagas pelos candidatos ocorre.
4. Em relagdo ao item (i), e observado o disposto no art. 44, 11, da Lei n2 9.394, de 20 de dezembro de 1996, as instituicées federais de educacdo superior (IFES) ofertam vagas por

meio de processos seletivos, que podem ser processos seletivos préprios das referidas instituicdes (em geral, o vestibular), bem como por meio do Sistema de Sele¢do Unificada (Sisu), ou
ainda outro processo de selegdo tal como PAES (Processo seletivo de Acesso a Educagdo Superior), PAS (Programa de Avaliagdo Seriada), etc.

5. A escolha do processo de sele¢do que resultara na ocupagdo de suas vagas sempre estara adstrita a autonomia da universidade, nos termos do art. 207 da Constituigdo Federal.

6. Em relagdo ao item (ii) os candidatos, ao se inscreverem nos processos seletivos de acesso a educagdo superior, podem optar por concorrer a vagas [a] em razdo do disposto na Lei
n2 12.711, de 29 de agosto de 2012, [b] em razdo de politicas de a¢Ges afirmativas que eventualmente tenham adotado ou [c] em ampla concorréncia. Para tanto, devem observar as regras de
cada modalidade de concorréncia para a qual se inscrevem, e se atendem os critérios definidos em legislagdo prépria e/ou nos editais das instituigdes para as quais se inscrevem.
7. Em todos os casos, as regras referentes a oferta e ocupagdo das vagas pelas IFES constituem responsabilidade exclusiva das préprias institui¢6es, visto que as vagas pertencem a
elas, inclusive no que diz respeito ao disposto na Lei n2 12.711, de 2012, a qual, claramente, no caput do seu art. 12, as definem como os seus destinatarios:
Art. 12 As institui¢des federais de educagdo superior vinculadas ao Ministério da Educagdo reservardo, em cada concurso seletivo para ingresso nos cursos de graduagdo, por curso e turno, no minimo 50%
(cinquenta por cento) de suas vagas para estudantes que tenham cursado integralmente o ensino médio em escolas publicas.
Pardgrafo Unico. No preenchimento das vagas de que trata o caput deste artigo, 50% (cinquenta por cento) deverdo ser reservados aos estudantes oriundos de familias com renda igual ou inferior a 1,5
salario-minimo (um saldrio-minimo e meio) per capita.
(...) (grifamos)

8. Como serd adiante esclarecido, a oferta de vagas por meio de politicas de a¢Bes afirmativas que eventualmente as IFES tenham adotado também decorre do principio da
autonomia universitaria, nos termos do art. 207 da Constitui¢do Federal.

DO SISTEMA DE SELECAO UNIFICADA (SISU)

9. Dentre os meios de oferta de suas vagas, as IFES contam com o Sistema de Sele¢do Unificada (Sisu), sistema informatizado gerido pela Secretaria de Educagdo Superior do
Ministério da Educagdo, por meio do qual sdo selecionados estudantes a vagas em cursos de graduagdo disponibilizados pelas instituigdes publicas e gratuitas de educagdo superior que dele
participarem.

10. Portanto, desde ja deve-se esclarecer que o Sisu ndo é um programa educacional, mas apenas uma ferramenta, um sistema informatizado que potencializa a oferta de vagas e a
selegdo de estudantes pelas instituigdes participantes. Nesse sentido, o Sisu apenas organiza a oferta, conferindo maior transparéncia, e a demanda de vagas na educagdo superior em



instituigdes publicas e gratuitas, sejam elas federais ou estaduais.

11. Os estudantes sdo classificados com base nos resultados obtidos no Exame Nacional do Ensino Médio (Enem), conforme dispde o § 12 do art. 22 da Portaria Normativa MEC n2 21,
de 5 de novembro de 2012:
Art. 22 O Sisu é o sistema por meio do qual sdo selecionados estudantes a vagas em cursos de graduagdo disponibilizadas pelas instituigdes publicas e gratuitas de ensino superior que dele participarem.

§ 12 O processo de selegdo dos estudantes para as vagas disponibilizadas por meio do Sisu é auténomo em relagdo aqueles realizados no ambito das instituicdes de ensino superior, e serd efetuado
exclusivamente com base nos resultados obtidos pelos estudantes no Exame Nacional do Ensino Médio - Enem.

§ 22 A Secretaria de Educagdo Superior - SESu dara publicidade, por meio de editais, aos procedimentos relativos a adesdo das instituigdes publicas e gratuitas de ensino superior e aos processos seletivos do
Sisu.

12. Assim, a Secretaria de Educagdo Superior do Ministério da Educagdo, como gestora do Sisu, apenas utiliza os resultados do Enem para a sele¢do de estudantes por meio do
sistema, procedimento esse totalmente automatico, ndo tendo qualquer geréncia sobre o referido Exame.

a. Da participagdo das instituicdes de educagdo superior publicas e gratuitas para ofertar vagas por meio do Sisu
13. A participagdo das instituigdes publicas e gratuitas de educagdo superior é formalizada por meio da assinatura de Termo de Adesdo a cada edi¢do do processo seletivo do Sisu, visto
que se trata de ato volitivo em razdo da autonomia universitaria que Ihes confere o art. 207 da Constituicdo Federal, observado o disposto no art. 42 da Portaria Normativa MEC n? 21, de 2012:
Art. 42 A participagdo das instituigdes publicas e gratuitas de ensino superior no Sisu sera formalizada por meio da assinatura de Termo de Ades3o, que observara o disposto nesta Portaria.
§ 12 O Termo de Adesdo devera ser assinado eletronicamente, utilizando assinatura eletrdnica disponibilizada pelo sistema do Sisu, de acordo com o perfil de acesso identificado e exigido.
§ 22 Para fins do processo seletivo do Sisu serdo consideradas as informagdes constantes do Termo de Adesdo.

§ 32 As informagdes divulgadas em editais préprios das instituicdes de ensino e em suas paginas eletronicas na internet deverdo estar em estrita conformidade com o disposto nesta Portaria e no Termo de
Adesdo.

§ 42 Somente poderdo preencher o Termo de Adesdo para participagdo de nova edigdo de processo seletivo do Sisu as institui¢des que tenham encerrado, no SisuGestdo, a ocupagdo de vagas referente a
ultima edigdo de processo seletivo da qual tenham participado.

§ 52 Ao assinarem o Termo de Adesdo, a cada edigdo dos processos seletivos do SiSU, as instituicdes federais de educagdo superior - IFES afirmam e reconhecem que é de sua exclusiva, irrestrita e
intransferivel responsabilidade o cumprimento do disposto na Lei n2 12.711, de 29 de agosto de 2012, que a elas se destina, independentemente do numero de vagas disponibilizado pelo SiSU ou por
outro meio de oferta de vagas. (Redagdo dada pela Portaria n2 493, de 22 de maio de 2020)
14, Observa-se que o disposto na Portaria Normativa MEC n2 21, de 2012, visa a estabelecer regras e procedimentos necessarios a qualquer processo seletivo, tanto para a oferta das
vagas, como para a procura dessas pelos estudantes no decorrer da realizagdo do processo seletivo.

15. Compete ainda as instituicbes participantes, a cada edi¢do do Sisu, especificar em seu Termo de Adesdo, informagbes decorrentes de sua autonomia universitaria, sobretudo
aquelas referentes ao numero de vagas a serem ofertadas por meio do Sisu em cada curso e turno, bem como a bonificagdo decorrente de politicas especificas de ag¢bes afirmativas
eventualmente adotadas, consoante disp&e o inciso Ill do art. 52 da Portaria Normativa MEC n2 21, de 2012:

Art. 52 No Termo de Adesdo, a instituigdo deverd descrever as condi¢es especificas de concorréncia as vagas por ela ofertadas no ambito do Sisu, devendo conter especialmente:

| - 0s cursos e turnos participantes do SiSU, presenciais ou na modalidade a distancia, com os respectivos semestres de ingresso e nimero de vagas;

Il - o nimero de vagas reservadas em decorréncia do disposto na Lei n? 12.711, de 29 de agosto de 2012, observada a regulamentagdo em vigor, quando se tratar de institui¢cdes federais de ensino
vinculadas ao MEC, destacando, quando for o caso, o numero de vagas reservadas exclusi para os ind

1l - o nimero de vagas e as eventuais bonificagdes a nota do estudante no Enem decorrentes de politicas especificas de agdes afirmativas eventualmente adotadas pela institui¢do;

IV - 0s pesos e as notas minimas eventualmente estabelecidos pela institui¢do de ensino referentes as provas do Enem, em cada curso e turno; e

V - os doc arios para a realizagdo da matricula ou do registro démico dos est rados, inclusive aqueles arios a comprovagdo do preenchimento dos requisitos

exigidos:

a) pela Portaria Normativa n2 18, de 11 de outubro de 2012, no caso das instituigdes federais de ensino vinculadas ao MEC; e

b) pelos atos internos das instituicdes de ensino que disponham sobre as politicas de agdes afirmativas suplementares ou de outra natureza, eventualmente adotadas pela institui¢do

Pardgrafo Unico. Ndo poderdo ser oferecidas, por meio do SiSU, vagas em cursos que exijam teste de habilidade especifica. (Grifamos)
16. Como se percebe da leitura do supracitado art. 59, I, da Portaria Normativa MEC n? 21, de 2012, as instituigdes participantes ndo estdo obrigadas a ofertar a totalidade das vagas
autorizadas pelo Ministério da Educagdo por meio do Sisu.
17. No entanto, em razdo do disposto na Lei n? 12.711, de 29 de agosto de 2012, a qual dispde sobre a reserva de vagas nas instituigdes e institutos federais, caso a instituigdo opte por
ofertar parte de suas vagas por meio do Sisu e outra parte por meio de processo seletivo préprio, devera observar o percentual minimo exigido pela referida legislagdo em seu processo seletivo,
visto que tal procedimento ja ocorre automaticamente nas vagas ofertadas por meio do Sisu.

b. Da autonomia das universidades para definir as politicas de a¢Ges afirmativas nas vagas ofertadas por meio do Sisu

18. Quanto a oferta de vagas realizadas pelas IFES por meio do Sisu em razdo de politicas especificas de ages afirmativas que eventualmente tenham adotado, tal opgdo constitui ato
oriundo da autonomia que as universidades detém, competindo as referidas instituicGes dar publicidade, em edital prdéprio, acerca das agdes adotadas e dos documentos necessarios a
comprovagdo do preenchimento dos requisitos exigidos pelas referidas politicas, nos termos dos artigos 82 e 92 da Portaria Normativa MEC n? 21, de 2012.

19. A reserva de vagas em razdo de politicas especificas de a¢bes afirmativas eventualmente adotadas pelas institui¢des pode ocorrer de dois modos, conforme inciso Ill, do art. 52 da
Portaria Normativa MEC n2 21, de 2012:

(i) pela reserva de vagas; ou

(ii) pela atribuigdo de um bonus a nota obtida no Enem pelo estudante que tenha optado por concorrer a agdo afirmativa adotada pela instituigéo.

20. No caso (i), é criada uma cota especifica para atender a referida agdo afirmativa a parte das vagas reservadas em razdo da Lei n? 12.711, de 2012, e daquelas ofertadas em ampla
concorréncia, observando-se sempre o niumero de vagas autorizadas para cada curso e turno.

21. No caso (ii), ndo existe a criacdo de uma cota especifica, visto que os estudantes inscritos na modalidade de acdo afirmativa por bonificacdo concorrem com os demais
candidatos inscritos as vagas de ampla concorréncia e suas notas recebem uma bonificagdo em forma de percentual sobre as notas obtidas no Enem.

22. E necessério frisar a esse respeito que a competéncia para defini¢do das politicas de acdes afirmativas é exclusiva das instituicdes, seja por meio do Sisu ou por meio de
processos seletivos préprios, tendo em vista que sdo as institui¢des que possuem a autonomia para adotar ou ndo uma determinada ag¢do afirmativa. Diante desse cenario, fica evidenciada a
autonomia das universidades para definir critérios de bonificagdo a serem aplicados para candidatos que atendam suas politicas de a¢do afirmativa.

23. Resulta, portanto, que a definicdo de agdes afirmativas proprias encontra-se no escopo da autonomia de cada universidade federal, contanto sejam garantidos e adimplidos os
percentuais de reserva de vagas da Lei n? 12.711, de 2012, bem como os seus comandos legais.

24. Por oportuno, é necessario também esclarecer que ndo cabe ao MEC, no ambito do Sisu, que é apenas um sistema informatizado (e ndo um indutor e nem um programa
educacional de acesso a educagdo superior), restringir a aplicacdo de critérios adotados ou ndo para distribuicdo de vagas ou quaisquer outros que influenciem nessa distribui¢do em respeito
ao principio constante do art. 207 da Constitui¢do Federal. No processo de selegdo do Sistema, tdo somente se aplicam os critérios definidos pelas institui¢des, visto que as vagas lhes
pertencem e ndo a este Ministério.

DA INDICACAO PARLAMENTAR

25. A partir das informagdes ora prestadas, nomeadamente quanto a atribuigdo exclusiva das IFES na oferta de vagas em razdo de politicas de acdo afirmativa que eventualmente
tenham adotado, por meio de bonificagdo das notas dos candidatos inscritos a essas vagas, e pelo fato de que o Sisu ndo constitui um indutor ou um programa educacional de acesso a
educagdo superior, mas tdo somente um sistema informatizado, tem-se claro que as regras de oferta das vagas para além daquelas que devem ser reservadas em razdo do disposto na Lei n?
12.711, de 2012, sdo de exclusiva responsabilidade das instituigdes, consoante o disposto no art. 207 da Constituigdo Federal.

26. Por serem as vagas ofertadas por meio do Sisu ou por meio de processo seletivo préprio das instituices pertencentes as mesmas, e ndo ao MEC, competem as referidas
instituigBes prestarem os devidos esclarecimentos acerca da opgdo por bonificagdo de suas notas em razdo de politicas de agdo afirmativa que tenham adotado e no percentual que o fazem.

27. De fato, de acordo com o art. 207 da Constituigdo, as universidades sdo dotadas de autonomia, que possui trés dimensdes: a didatico-pedagdgica, a administrativa e a de gestdo
financeira. Essas dimensGes apontam para a concretizagdo da finalidade maior das universidades que é a liberdade de acdo e pensamento na consecugdo de seu principio maior, também
consagrado no mesmo artigo da Constituigdo, qual seja: o da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo.

28. A Lei n2 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional) estabelece em seu art. 44 como requisitos para ingresso na educagdo superior a
conclusdo de ensino médio ou equivalente e a classificagdo em processo seletivo. Ambos os requisitos sdo cumulativos:
Art. 44. A educagdo superior abrangerd os seguintes cursos e programas:

| - cursos sequenciais por campo de saber, de diferentes niveis de abrangéncia, abertos a candidatos que atendam aos requisitos estabelecidos pelas instituigdes de ensino, desde que tenham concluido o
ensino médio ou equivalente;

11 - de graduacao, abertos a candidatos que tenham concluido o ensino médio ou equivalente e tenham sido classificados em processo seletivo;




Il - de pds-graduagdo, compreendendo programas de mestrado e doutorado, cursos de especializagdo, aperfeicoamento e outros, abertos a candidatos diplomados em cursos de graduagdo e que atendam
as exigéncias das institui¢des de ensino;

IV - de extensdo, abertos a candidatos que atendam aos requisitos estabelecidos em cada caso pelas institui¢des de ensino. (Grifamos)
29. Ademais, ainda no ambito da Lei n2 9.394, de 1996, o seu artigo 53, de maneira exemplificativa, apresenta a previsdo normativa da autonomia universitaria, nos seguintes termos:

Art. 53. No exercicio de sua autonomia, sdo asseguradas as universidades, sem prejuizo de outras, as seguintes atribuigdes:

| - criar, organizar e extinguir, em sua sede, cursos e programas de educagdo superior previstos nesta Lei, obedecendo as normas gerais da Unido e, quando for o caso, do respectivo sistema de ensino;

II - fixar os curriculos dos seus cursos e programas, observadas as diretrizes gerais pertinentes;

11l - estabelecer planos, programas e projetos de pesquisa cientifica, produgdo artistica e atividades de extens&o;

IV - fixar o nimero de vagas de acordo com a capacidade institucional e as exigéncias do seu meio;

V - elaborar e reformar os seus estatutos e regimentos em consonancia com as normas gerais atinentes;

VI - conferir graus, diplomas e outros titulos;

VII - firmar contratos, acordos e convénios;

VIII - aprovar e executar planos, programas e projetos de investimentos referentes a obras, servigos e aquisigdes em geral, bem como administrar rendimentos conforme dispositivos institucionais;

IX - administrar os rendimentos e deles dispor na forma prevista no ato de constitui¢cdo, nas leis e nos respectivos estatutos;

X - receber subvengdes, doagdes, herangas, legados e cooperagdo financeira resultante de convénios com entidades publicas e privadas.

Pardgrafo Unico. Para garantir a autonomia didatico-cientifica das universidades, cabera aos seus colegiados de ensino e pesquisa decidir, dentro dos recursos orgamentarios disponiveis, sobre:

| - criagdo, expansdo, modificagdo e extingdo de cursos;

Il - ampliagdo e diminuigdo de vagas;

11l - elaboragdo da programagdo dos cursos;

IV - programagdo das pesquisas e das atividades de extensdo;

V - contratagdo e dispensa de professores;

VI - planos de carreira docente. (Grifamos)
30. Como se constata, as instituicGes de ensino superior possuem prerrogativas para definir e estabelecer suas diretrizes nos processos seletivos para ingresso nos cursos de
graduagdo. Interferir no campo de decisdo discriciondria das instituicdes representa afronta ao preceito constitucional, a LDB e aos fundamentos nos quais se assenta a estrutura da educagdo
superior.
31. Em sua exposi¢do, o parlamentar indica que "(...) a bonificagdo regional € fator de extrema relevdncia para que haja incremento do capital humano necessdrio ao pleno

desenvolvimento de diversas regides do pais que, pela distdncia dos grandes centros, oferecem recursos para a formagdo superior, mas acabam por néo usufruir desses recursos. A medida acaba
por dissipar a desigualdade no acesso a Universidade, disparidade que deve ser mitigada por ag¢bes afirmativas como o bénus de inclusdo”.

32. Nada obstante, deve-se também destacar que, como politica de estado, a mobilidade na educagdo superior também encontra amparo na Estratégia 12.12 da Meta 12 do PNE
201/2024, que dispde sobre a consolidagdo e ampliagdo de programas e a¢des de incentivo a mobilidade estudantil e docente em cursos de graduagdo e pds-gradugdo, em ambito nacional e
internacional, tendo em vista o enriquecimento da formagdo de nivel superior:

(...)

12.12) consolidar e ampliar programas e agdes de incentivo a mobilidade estudantil e docente em cursos de graduagdo e pds-graduagdo, em ambito nacional e internacional, tendo em vista o
enriquecimento da formagao de nivel superior;

(...)
33. Oportuno destacar que a Lei n2 9.394, de 1996, em seu art. 16, cita os niveis de alcance do sistema federal de ensino:

Art. 16. O sistema federal de ensino compreende:

| - as institui¢des de ensino mantidas pela Unido;

I - as instituigdes de educagdo superior mantidas pela iniciativa privada; (Redagdo dada pela Lei n® 13.868, de 2019)
1l - os 6rgdos federais de educagdo.

Art. 17. Os sistemas de ensino dos Estados e do Distrito Federal compreendem:

| - as instituicBes de ensino mantidas, respectivamente, pelo Poder Publico estadual e pelo Distrito Federal;

Il - as institui¢des de educagdo superior mantidas pelo Poder Publico municipal;

Il - as instituigBes de ensino fi

1tal e médio criadas e mantidas pela iniciativa privada;
IV - os 6rgdos de educagdo estaduais e do Distrito Federal, respectivamente.
Parégrafo Unico. No Distrito Federal, as instituicdes de educagdo infantil, criadas e mantidas pela iniciativa privada, integram seu sistema de ensino.

()

34. A mobilidade de estudantes no ensino superior pode ser vista como um fator positivo ao desenvolvimento do pais. Em particular, cabe assinalar o quanto essa movimentagdo é
benéfica para as instituicdes situadas em regides mais afastadas dos grandes centros urbanos na medida em que a matricula de estudantes mais qualificados vindos desses centros
pode contribuir para o incremento dos resultados finais dessas institui¢des. Também, e, por extensdo, pode criar a permanéncia de pessoal mais qualificado nas regides em que estudam.

35. Essa melhora gera reflexos em todo o desenvolvimento local e, uma vez analisada no contexto nacional, a mobilidade proporciona maior desenvolvimento para o pais como um
todo.
36. O sentido inverso também ¢é importante, ao possibilitar que estudantes de regiGes menos desenvolvidas se dirijam para estudar em centros urbanos com dominio

tecnoldgico/infraestrutura/condigdes/recursos, influindo positivamente no aprimoramento e maior desenvolvimento de suas regides de origem ao concluirem suas graduagdes.

37. O quadro a seguir, referente a 12 edigdo do processo seletivo do Sisu de 2022, apresenta uma amostra representativa da oferta das vagas ofertadas pelas universidades que
participaram da referida edigdo do Sistema de Selegdo Unificada, considerando, para tanto, a unidade federativa de origem do matriculado (estado de origem do candidato) e a unidade
federativa de realizagdo da matricula (estado onde se localiza a institui¢do).

38. A opgdo pela utilizagdo da 12 edigdo do processo seletivo do Sisu de 2022 encontra-se no fato de que os dados referentes as edigdes dos processos seletivos do Sisu no ano de
2023 ainda ndo foram totalmente disponibilizados pelas IFES e pode ndo representar a real situagdo de mobilidade que se pretende apresentar.

Sisu - Sistema de Selegdo Unificada

Edigdo: 1/2022

Referéncia: 07/08/2023

Assunto: Relatério de mobilidade Geral
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39. Observa-se que, na maior parte dos casos, a mobilidade proporcionada pelo Sisu é contigua, ou seja, as matriculas realizadas em determinado estado por estudantes de outra
unidade federativa estdo condicionadas, sobretudo, a proximidade geografica.
40. No exemplo referente ao estado de Pernambuco, extrai-se da tela acima que 12.866 matriculas foram realizadas por estudantes do préprio estado (92%) e 1.192 matriculas foram
realizadas por estudantes oriundos de outros estados da federagdo, ou seja, 8% das matriculas realizadas por meio da oferta de vagas pelas IFES no Sisu 2022/1.
41. J4 1.669 estudantes oriundos do estado de Pernambuco realizaram matriculas em outros estados da federagdo.
42. Ou seja, houve mais estudantes pernambucanos matriculando-se em cursos de IFEs que participaram do Sisu 2022/1 de outros estados da federa¢do do que o oposto.
43, Deflui-se desses dados que a mobilidade na educagdo superior no exemplo dado em relagdo ao estado de Pernambuco, constitui um fator importante para a expansdo das

experiéncias e vivéncias académicas, além de seus reflexos no futuro profissional dos estudantes da referida unidade federativa que se matricularam em cursos das diversas outras unidades
federativas.

44, Ademais, nas demais configuragdes de inscricdo, observa-se cendrio préximo a esse, em que o maior percentual dessas inscrigdes foram realizadas por candidatos oriundos do
mesmo estado da federagdo ou de estados contiguos.

CONCLUSAO

45, Por todo o exposto, destaca-se que as regras de bonificagdo informadas pelas IFES em seus Termos de Adesdo a cada edigdo do processo seletivo do Sisu para oferta de suas
vagas continuam a existir, uma vez que ha uma série de outras politicas afirmativas que visam a beneficiar grupos cujas politicas afirmativas adotadas pelas instituigGes a estes se referem.

46. No entanto, no que tange especificamente a adogdo de bonificagdo em razdo de oferta de vagas para inclusdo regional, e como devidamente esclarecido, tal opgdo trata-se de
exclusiva competéncia das instituigdes federais, amparadas em sua autonomia universitaria, sendo que a adogdo de ato normativo para regulamentar a questdo conflita com o disposto no
artigos 39, inciso IV, e no art. 19, inciso 1ll, da Constitui¢do Federal.

47. Por tais razdes, competira sempre ao Poder Judicidrio, em ultima andlise, a averiguagdo da legalidade e constitucionalidade quanto a adogdo das regras de bonificagdo em
referéncia as cotas regionais, visto que se trata de tema que pode fugir a discricionariedade conferida as instituigdes de ensino superior em razdo do art. 207 da Constituicdo Federal.

Brasilia, 24 de agosto de 2023.

DENISE PIRES DE CARVALHO
Secretaria de Educagdo Superior

Documento assinado eletronicamente por Denise Pires de Carvalho, Secretario(a), em 24/08/2023, as 19:35, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento da Portaria n2 1.042/2015 do
Ministério da Educagdo.
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Departamento de Atencdo Especializada e Tematica
Coordenacao-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia

PARECER TECNICO N2 289/2023-CGSPD/DAET/SAES/MS

1. DOS FATOS

1.1. Trata-se do Despacho GAB/SAES que encaminha a Indicacdo Parlamentar n® 58/2023
(0034868037), de autoria do Deputado Federal Murillo Gouvea, o qual "Requer o envio de Indicagdao ao
Poder Executivo, relativa a sugestdao de instalacdo de centros de atendimento especializados para
assisténcia as pessoas com Transtorno do Espectro Autista".

2. FUNDAMENTAGAO NORMATIVA
2.1. Lei 8.069 de 13 de julho de 1990 que institui o Estatuto da Crianca e do Adolescente;
2.2. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes para a promogao,

protecao e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias;

2.3. Lei n? 10.741, de 12 de outubro de 2003, que instituiu o Estatuto da Pessoa Idosa e a
Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia;

2.4. Lei 13.146, de 6 de julho de 2015, que Institui a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia);

2.5. Lei Federal n® 12.764 de 27 de dezembro de 2012, que institui a Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA), e a partir de entdo a pessoa
com autismo passou a ser considerada pessoa com deficiéncia para todos os efeitos legais;

2.6. Portaria de Consolidagdo n2 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, ANEXO VI, que
instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, por meio da criacdo, ampliacdo e articulacdo de
pontos de atencdo a saude para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva,
regressiva ou estavel; intermitente ou continua, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

2.7. Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU - de 13 de
dezembro de 2006.

3. ANALISE

3.1. A Constituicdo de 1988 , a Lei 8.069 de 13 de julho de 1990 que institui o Estatuto da

Crianca e do Adolescente, a Lei n? 10.741, de 12 de outubro de 2003, que instituiu o Estatuto da Pessoa
Idosa e a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, instituida pela Lei 13.146, de 6 de julho de
2015 sdo leis que garantem direitos e obrigacdes em relacdo aos cuidados de saude as pessoas com
deficiéncia nos diferentes contextos e ciclos de vida. Em observancia ao arcabouco legal, o Governo
Federal tem buscado, por meio da formulagdao de politicas publicas, promover a ampliagdao do acesso a
saude as pessoas com deficiéncia, com respeito a sua autonomia e em prol de sua inclusdo social. Em se
tratando especificamente dos diretos das pessoas com autismo, o governo brasileiro instituiu, por
meio da Lei Federal n® 12.764 de 27 de dezembro de 2012, a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, e a partir de entdo a pessoa com autismo passou a ser
considerada pessoa com deficiéncia para todos os efeitos legais.
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3.2 No tocante as diretrizes da Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista estd prevista a atencdo integral as necessidades de saude da pessoa com
TEA, com vistas a intersetorialidade no desenvolvimento das acOes e das politicas para o atendimento a
essas pessoas, além de prever a atencdo integral quanto as necessidades de cada individuo, objetivando
o diagndstico precoce e a oferta de atendimento multiprofissional, conforme dispbe a_Lei n? 12.764, de
27 de dezembro de 2012, art. 22:

Art. 22 S3o diretrizes da Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista:

| - a intersetorialidade no desenvolvimento das acGes e das politicas e no atendimento a pessoa
com transtorno do espectro autista;

()
lll - a atencdo integral as necessidades de saude da pessoa com transtorno do espectro autista,

objetivando o diagndstico precoce, o atendimento multiprofissional e o acesso a medicamentos e
nutrientes.

3.3. Deste modo, é imperativo ao Governo Federal qualificar politicas publicas para o cuidado
as pessoas com autismo e suas familias e, neste sentido, ha o entendimento de que a Indicacdo
Parlamentar n.2 58/2023 (0034868037) tem mérito intencional, pois tem o intuito de contribuir para a
qualificacdo do cuidado a essas pessoas. Contudo, verifica-se a necessidade de fazer algumas ressalvas
em relagdo ao seu texto.

3.4. A primeira delas é relativa a criacdo "centros de atendimento especializados para
assisténcia as pessoas com Transtorno do Espectro Autista", visto que o Sistema Unico de Saude (SUS), no
ambito da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, ja dispde de pontos de atencdo que ofertam
cuidado as pessoas com deficiéncia, incluindo-se as pessoas com TEA e suas familias, em observancia aos
principios da integralidade, universalidade e equidade, e que tem como premissa a articulacdo com
demais servicos de salde com vistas a garantir a assisténcia integral.

3.5. A segunda ressalva refere-se a capacitacdo de recursos humanos, pois esta € uma das
diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (intituida pela Portaria GM/MS N2
1060 de 5 de junho de 2002, atualmente consolidada na Portaria de Consolidagdo N2 02/2017), cujo
objetivo é garantir o direito ao atendimento de saude e o acesso a reabilitacdo a quem dela necessitar.

3.6. Na Atencdo Especializada do Sistema Unico de Saude (SUS), o cuidado integral a satde das
pessoas com deficiéncia pode ser realizado no ambito das a¢des da Politica Nacional de Saude da Pessoa
com Deficiéncia (intituida pela Portaria GM/MS N2 1060 de 5 de junho de 2002, atualmente consolidada
na Portaria de Consolidagdo N2 02/2017), que se desenvolve por meio da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD), instituida em 2012 por meio da Portaria n? 793, de 24 de abril de 2012 (atualmente
consolidada na Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 03, de 28/09/2017, Anexo VI, Capitulo 1).

3.7. Dentre os componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito da
Atencdo Especializada, destacam-se os Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), que sdo pontos de
atencdo ambulatorial especializados que realizam diagndstico e tratamento, além de concessao,
adaptacdo e manutencdo de tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia para a rede de atencdo a
saude para atendimento as pessoas com deficiéncia. O CER é classificado conforme o quantitativo de
modalidades de servico de reabilitacdo (auditiva, fisica, intelectual e visual) em que foi habilitado pelo
Ministério da Saude: CER Il, CER Ill e CER IV. Além dos CERs, os usudrios que demandem cuidados
ambulatoriais em reabilitacdo poderdao também ser atendidos em outros pontos de atencdo da RCPD, os
guais incluem os estabelecimentos credenciados pelas Secretarias de Saude Municipais, Estaduais e do
Distrito Federal como servicos de reabilitacdo nas modalidades Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual.

3.8. Dito isso, resta claro que as atribuicdes que seriam previstas para os "centros de
atendimento especializados para assisténcia as pessoas com Transtorno do Espectro Autista" referidos na
Indicagdo Parlamentar n.2 58/2023 (0034868037), sdo desempenhadas pelos Centros Especializados em
Reabilitagdo (CER) para todas as pessoas com deficiéncia e familiares, incluindo-se as pessoas com
TEA. Assim como também o cuidado com essas pessoas pode ser compartilhado com servicos do ambito
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Nesse sentido, criar "centros de atendimento especializados
para assisténcia as pessoas com Transtorno do Espectro Autista" configura-se sobreposicao e duplicidade
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de competéncias para o cuidado as pessoas com TEA e seus familiares, além da fragmentacdao de
servicos, programas, acdes e praticas clinicas na Rede de Atencdo a Saude, resultando em prejuizos no
cuidado as pessoas com TEA, seus familiares e cuidadores e ineficiéncia na gestdo dos recursos (fisicos,
financeiros e humanos) do Sistema Unico de Saude, reduzindo assim a capacidade do SUS de prover
integralidade na atencdo a salde dessas pessoas.

3.9. Os servigos de reabilitagdo da RCPD prestam atendimento e tem como responsabilidade
elaborar linhas de cuidado em saude nas quais sejam desenvolvidas acOes voltadas para o
desenvolvimento singular no ambito do projeto terapéutico voltadas a funcionalidade, cognicao,
linguagem, sociabilidade e ao desempenho de habilidades necessdrias para pessoas com deficiéncia,
seja intelectual, com Transtorno do Espectro Autista ou outras condi¢des de deficiéncia. Ademais,
vale salientar que, para que seja efetiva a atencdo integral a pessoa com transtorno do espectro do
autismo e seus familiares e cuidadores, as acdes em saude do ambito da RCPD devem estar articuladas
a outras Redes de Atengdao a Saude (RAS), destacando-se a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), bem
como incluir agdes intersetoriais que envolvam as redes de protecdo social e de educacao.

4. CONCLUSAO

4.1. Ante o exposto, a Coordenacdao-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia reafirma o
compromisso do Ministério da Saude com os principios e diretrizes do SUS estabelecidos pela
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, a Lei 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre as condicdes para a promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e
o funcionamento dos servigos correspondentes, regulamenta a criagdo do Sistema Unico de Satude (SUS)
e estabelece as competéncias da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, bem como a
Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU, a Lei n? 13.146, de 6 de
julho de 2015 - Lei Brasileira de Inclusdo, Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (Lei n? 12.764, de 27 de dezembro de 2012) e demais legislages e
normativas que visam a promover e assegurar os direitos das pessoas com deficiéncia.

4.2. Por fim, esta Coordenacao-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia informa que em face
dos argumentos expostos, considerando as atribuicdes e competéncias desta Coordenacdo-Geral de
Saude da Pessoa com Deficiéncia, a CGSPD/DAET/SAES/MS ndo acolhe a Indicagdo Parlamentar n @
58/2023 (0034868037) tendo em vista os argumentos apresentados na analise acima, de que os Centros
Especializados em Reabilitacdo, estabelecimentos da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, assim
como os servicos da Rede de Atengdo Psicossocial, ja desempenham esse atendimento para o cuidado as
pessoas com TEA e seus familiares. Entende-se que a criacdo de um "centro de atendimento
especializado para assisténcia as pessoas com Transtorno do Espectro Autista" ndo traz inovagdes
significativas ou a garantia de novo direitos a essas pessoas, além de acarretar a fragmentacdo de
servicos, programas, acoes e praticas clinicas na Rede de Atencdo a Saude, possivelmente resultando em
prejuizos no cuidado as pessoas com TEA, seus familiares e cuidadores e ineficiéncia na gestdao dos
recursos (fisicos, financeiros e humanos) do Sistema Unico de Saude (SUS).

4.3. Restitua-se ao GAB/SAES para prosseguimento junto a ASPAR/MS, conforme solicitado
no Despacho GAB/SAES (0034912384).

ARTHUR MEDEIROS
Coordenador-Geral
Coordenacdo-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia - CGSPD/DAET/SAES/MS

SUZANA RIBEIRO
Diretora
Departamento de Atencdo Especializada e Tematica - DAET/SAES/MS

Documento assinado eletronicamente por Arthur de Almeida Medeiros, Coordenador(a)-Geral de
Saude da Pessoa com Deficiéncia, em 31/07/2023, as 19:32, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Mar¢o de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Suzana Cristina Silva Ribeiro, Diretor(a) do Departamento
de Atencido Especializada e Tematica, em 10/08/2023, as 22:58, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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APRESENTACAO

Dengue, chikungunya e Zika sao arboviroses causadas por virus transmitidos principalmente
pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti. Em todas as areas tropicais e subtropicais
do mundo, tém sido motivo de apreensao da populagao e do poder publico, em funcao dos
impactos causados a salide publica e a sociedade, em razao de epidemias recorrentes e do
aumento de casos graves e Obitos (BRASIL, 2019a).

As arboviroses, notadamente a dengue, presentes no Pais ha cerca de quatro décadas, sao
um dos principais problemas de satde publica no Brasil, sobretudo com a cocirculagao de
chikungunya e Zika, a partir de 2015.

Situacoes como falta de saneamento basico e de abastecimento de agua, aumento da populagao
em aglomerados urbanos, do deslocamento intra e interurbano, entre diversos outros fatores,
tém contribuido demasiadamente para a permanéncia do vetor em convivio intimo com a
populagao. Como consequéncia dessa relacao, tem-se a cada ano o aumento significativo do
nimero de notificagoes, casos graves e 0bitos por arboviroses.

A vigilancia e o controle das arboviroses estao relacionados a atividades articuladas entre
areas técnicas do setor saiide e dos setores parceiros (educacao, meio ambiente, defesa civil,
planejamento, assisténcia social etc.), participacao da sociedade civil e alinhamento dos governos
federal, estaduais e municipais.

O Ministério da Salde (MS), em 2020, ativou Centro de Operagdes de Emergéncia de Arboviroses
(COE-Arboviroses), devido ao cenario epidemiologico das arboviroses no Pais, com circulagao
simultanea dos virus da dengue (DENV) (com seus quatro sorotipos), chikungunya (CHIKV) e Zika
(ZIKV), incluindo-se o monitoramento de febre amarela.

Com o novo cenario epidemiologico vivenciado, fez-se necessaria a elaboragao do Plano Nacional
de Contingéncia para Emergéncias em Saiide Piblica por Dengue, Chikungunya e Zika, a partir
das orientagOes e normativas relacionadas ao tema (BRASIL, 2009, 2013, 2014, 2015, 2016, 20173,
2017b, 2017c, 2017d, 2019a, 2019b; OPAS, 20193, 2019b) e da colaboracdo do Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saide (Conasems), do Conselho Nacional de Secretarios de Satde
(Conass) e da Organizacao Pan-americana da Saltde (Opas), com o objetivo de subsidiar e
orientar atividades frente ao risco de emergéncias em salde publica por surtos ou epidemias
de arboviroses.
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INTRODUCAO

No Brasil, ocorre circulagao expressiva dos virus da dengue (DENV), desde os anos 1980, e da
chikungunya (CHIKV) e do Zika (ZIKV), introduzidos no Pais nos anos de 2014 e 2015. A partir de
2019, evidenciou-se a recirculagdo no Pais do sorotipo 2 do virus da dengue (DENV-2), e registrou-se
0 aumento de casos de dengue, em geral com maior gravidade.

Maltiplos fatores, que agem simultaneamente em diferentes escalas de espaco e tempo, incidem
sobre a transmissao das arboviroses, criando padroes complexos de transmissao, persisténcia
e dispersao. A identificacdao dos padroes de transmissao e das escalas nas quais operam é
uma necessidade urgente imposta pela situagao epidemiologica vigente (OPAS, 2019a). Fatores
relacionados a infraestrutura urbana e social do Pais geram condicoes ideais de proliferacao do
vetor, como o adensamento dos espacos urbanos e a irregularidade ou a auséncia dos servigos
plblicos de saneamento, como a coleta dos residuos e o0 abastecimento de agua para consumo;
aliados a esses fatores, ainda ha maior movimentacao de pessoas e bens, alteragoes ambientais
e a resisténcia a inseticidas.

O modo de transmissao dos trés arbovirus ao homem é predominantemente por via vetorial,
podendo ser também vertical e transfusional e, no caso do Zika, sexual. A transmissao vetorial
ocorre pela picada de fémeas de Ae. aegypti infectadas, no ciclo humano-vetor-humano. Esses
virus sao mantidos entre mosquitos no ambiente, sendo estes os hospedeiros definitivos.

Os insetos vetores de dengue, chikungunya e Zika no Brasil sdo mosquitos da familia Culicidae,
pertencentes ao género Aedes, do subgénero Stegomyia. A espécie Aedes aegypti € a (nica
comprovadamente responsavel pela transmissao dessas arboviroses no Brasil, e pode ser
transmissora do virus da febre amarela em areas urbanas. No Brasil, 0 mosquito encontra-se
em todas as unidades da Federacdo (UFs), disperso amplamente em areas urbanas. A espécie
Aedes albopictus também é encontrada no Pais desde 1986, principalmente em ecotopos naturais
e em peridomicilios arborizados, mas tem demonstrado elevada capacidade para utilizar ampla
variedade de criadouros artificiais no territorio brasileiro (GOMES et al., 1999). O Aedes albopictus
tem ampla dispersao, sendo transmissor de dengue, chikungunya e Zika no Sudeste Asiatico e
encontrado naturalmente infectado por DENV e ZIKV em campo (REZENDE et al., 2020).

Cada arbovirose tem seu periodo de incubagao e transmissibilidade. O processo de transmissao com-
preende um periodo de incubacdo intrinseco (PIl) - que ocorre no ser humano - e outro extrinseco,
que acontece no vetor. Esses periodos se diferenciam de acordo com o virus envolvido na transmissao
e, no caso do periodo de incubagao extrinseco (PIE), também em funcdo da temperatura ambiente.
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Em relagao ao DENV, o periodo de incubagao intrinseco pode variar de quatro a dez dias. Apos
esse periodo, inicia-se o periodo de viremia no homem, que geralmente se inicia um dia antes
do aparecimento da febre e se estende até o quinto dia da doenca. O periodo de incubagao
intrinseco do CHIKV pode variar de 1a 12 dias. O periodo de viremia no homem pode perdurar
por até dez dias e, geralmente, inicia-se dois dias antes do aparecimento dos sintomas. O periodo
de incubacao intrinseco do ZIKV é de dois a sete dias, em média. Estima-se que o periodo de
viremia no homem se estende até o quinto dia do inicio dos sintomas.

O Aedes aegypti pode adquirir o virus ao picar uma pessoa no periodo virémico, dando inicio
ao PIE. Esse periodo corresponde ao tempo entre a ingestao de sangue virémico, pelo mosquito
suscetivel, até o surgimento de particulas infectantes do virus na saliva do inseto. Em relacao
ao DENV e ao ZIKV, o PIE varia de 8 a 14 dias; para o CHIKV, o periodo & menor, de 3 a 7 dias.
O periodo de incubacao é influenciado por fatores ambientais, especialmente a temperatura.
Apos o PIE, 0 mosquito permanece infectante até o final da sua vida (seis a oito semanas), sendo
capaz de transmitir o virus para o homem.

A suscetibilidade para arboviroses é universal. Quanto a imunidade, em relagao a dengue,
uma vez que haja infec¢ao, a imunidade adquirida & permanente para um mesmo sorotipo
(homoéloga). A imunidade cruzada (heterdloga), no entanto, persiste temporariamente no
individuo, ou seja, quando induzida por um sorotipo é apenas parcialmente protetora contra
outros sorotipos e desaparece rapidamente. A luz dos conhecimentos atuais, acredita-se que a
imunidade desenvolvida para o CHIKV seja duradoura e protetora contra novas infecgdes, ainda
que produzida por diferentes gendtipos desse virus. As evidéncias cientificas disponiveis até o
momento nao permitem assegurar o tempo de duragao da imunidade conferida pela infeccao
natural do ZIKV.

As medidas de vigilancia em satde para dengue, chikungunya e Zika envolvem uma sequéncia
de acoes diferenciadas, estabelecidas de acordo com a situacao epidemiologica do municipio,
do nivel da infestacao pelo Aedes e da circulacao de DENV, CHIKV e ZIKV em cada territorio
(BRASIL, 2019a).

E importante que se compare a ocorréncia de casos no ano em curso, por semana epidemioldgica
(SE), com a transmissao esperada para o local, e que se analisem as notificacoes de dengue,
chikungunya e Zika por data de inicio de sintoma dos casos provaveis e de forma integrada,
avaliando qual doenca provavelmente predomina na localidade.

A dengue, a chikungunya e a Zika compartilham diferentes sinais clinicos semelhantes, o que
dificulta a suspeita inicial pelo profissional de salde, podendo, em algum grau, confundir a
adocao de manejo clinico adequado e, por conseguinte, predispor a ocorréncia de formas graves,
levando eventualmente a obitos (BRASIL, 2021).
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Os dados sobre os exames especificos disponiveis no Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL) devem ser acrescentados as analises do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao
(Sinan), para identificar a taxa de positividade para cada uma dessas arboviroses, evitando que
se subestime a real situagao do local. Ressalta-se que a vigilancia laboratorial sera empregada
para atender as demandas da vigilancia epidemiologica, nao sendo seu proposito o diagnostico
de todos os casos suspeitos em situacoes de epidemia.

Além disso, o monitoramento detalhado dos arbovirus circulantes deve ser realizado de modo
permanente, para detectar oportunamente a circulacao viral dos sorotipos de DENV, CHIKV e
ZIKV. Essa atividade é de fundamental importancia, uma vez que a alternancia dos sorotipos
de dengue e a introducao/reintroducao/predominancia desses arbovirus estao relacionadas
a ocorréncia de epidemias.

Quanto as agoes de Manejo Integrado de Vetores (vigilancia entomologica e o controle do vetor),
é importante orientar as medidas que devem ser tomadas para reduzir a infestacao do mosquito
para consequente prevencao e controle da transmissao dos virus, em especial para familiares
e vizinhos. De forma rotineira, as atividades de remocao mecanica dos possiveis criadouros,
mutirdes de limpeza e orientacao da populagao para cuidar das proprias residéncias e de seu
entorno devem ser realizadas e intensificadas em periodos de surto e/ou epidemia. E importante
destacar a realizagao das acoes de bloqueio frente aos primeiros casos suspeitos na localidade,
com orientagao a comunidade, aplicacao de adulticida e controle casa a casa no perimetro do
local provavel de infeccao (LPI).

Levando em consideragao os aspectos da vigilancia e da assisténcia para enfrentamento de
emergéncias por dengue, chikungunya e Zika, no periodo epidémico das doencas, este Plano
de Contingéncia orienta o enfrentamento as emergéncias relacionadas a esses agravos.

O Plano de Contingéncia para Respostas as Emergéncias em Sadde Plblica (ESP) para arboviroses
de ciclo urbano incorpora experiéncias e aprendizados historicos, constituindo, assim, matéria
de referéncia para estruturacao das agoes estratégicas de vigilancia e assisténcia em resposta
as ESP por arboviroses a serem adotadas em todos as esferas do Sistema Unico de Saide (SUS),
com o objetivo de reduzir a transmissao e a morbimortalidade das arboviroses no Pais.
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OBJETIVOS

O Plano de Contingéncia para Resposta as ESP por Dengue, Chikungunya e Zika orienta as agoes
de vigilancia e a resposta a serem realizadas por todos os entes que compoe o SUS e o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE), cujas atribuicdes sdo associadas com o conjunto
de politicas e estratégias de vigilancia, prevencao e controle das arboviroses.

A medida que a transmissao das arboviroses ultrapassa limites politico-administrativos e
territoriais, este Plano direciona o planejamento e a execucao de agoes integradas articuladas
e coordenadas intra e intersetorialmente, baseando-se em politicas e normativas vigentes, as
estratégias recomendadas e 0s compromissos internacionais. Nesse contexto, o plano deve
ser subsidio para a elaboragao de planos regionalizados de resposta, que levem em conta os
cenarios especificos do contexto epidemiologico e dos arranjos socioambientais, incorporando
experiéncias e iniciativas locais/regionais.

Secretaria de Vigilancia em Salde | Ministério da Salde



COMPETENCIAS E ATRIBUICOES
NO NIVEL FEDERAL

O Regulamento Sanitario Internacional — RSI, 2005 - (ANVISA, 2009) define as diretrizes para
prevenir, proteger, controlar e realizar acoes de salide publica contra a propagacao internacional
de doengas. Trata-se de instrumento juridico internacional vinculativo, e atribui, ao Ministério
da Salde, entre outros, o papel de aplicar o instrumento/algoritmo de decisao e de notificar
a Organizagcao Mundial da Saide (OMS) sobre todos os eventos em seu territorio que possam
se constituir numa Emergéncia em Sadde Pablica de Importancia Internacional (Espii), bem
como sobre qualquer medida de salde implementada em resposta a tal evento, no prazo de 24
horas. Nesse contexto, a atuacao coordenada entre os entes federal, estaduais e municipais &
fundamental para atender oportunamente as demandas decorrentes desse e de outros acordos
internacionais dos quais o Brasil & signatario.

A Portaria GM/MS n.2 2.952, de 14 de dezembro de 2011, regulamenta o Decreto n.2 7.616, de
17 de novembro de 2011, que dispoe sobre a declaracao de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (Espin) e institui a Forca Nacional do Sistema Unico de Sadde (FN-SUS).
Conforme o art. 32, a Espin sera declarada em virtude da ocorréncia de situagoes epidemiologicas,
de desastres ou de desassisténcia a populagao. Consideram-se situacoes epidemiologicas os
surtos ou as epidemias que apresentem risco de disseminacao nacional, sejam produzidos por
agentes infecciosos inesperados, representem a reintroducao de doenca erradicada, apresentem
gravidade elevada ou extrapolem a capacidade de resposta da direcao estadual do SUS.

A Portaria de Consolidacao GM/MS n.2 4, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre os sistemas e os subsistemas do SUS, estabelece, no Anexo 5, o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica, e define a compulsoriedade da notificacao de casos suspeitos de
dengue, chikungunya e Zika a todos os niveis de gestao do SUS em até sete dias. Ja para casos
suspeitos de Zika em gestantes (niveis estaduais e municipais) e 6bitos de ambas as doencas,
0 prazo maximo para notificacao e de 24 horas apos a suspeita inicial. Estabelece, ainda, as
competéncias da Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS), entre as quais estao:

® Coordenacao nacional das a¢oes de vigilancia em salde, com énfase naquelas que exigem
simultaneidade nacional ou regional.

= Apoio e cooperagao técnica junto aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios para o
fortalecimento da gestao.

Plano de Contingéncia para Resposta as Emergéncias em Saide Piblica por Dengue, Chikungunya e Zika
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m Coordenacao dos sistemas nacionais de informacao de interesse da vigilancia em salde,
incluindo o estabelecimento de diretrizes, fluxos e prazos, a partir de negociacao tripartite,
para o envio dos dados para o nivel nacional.

® Coordenacao da preparacgao e resposta das acoes de vigilancia em saide, nas Emergéncias
em Salde Plblica de Importancia Nacional e Internacional, bem como a cooperacao com
estados, Distrito Federal e municipios em emergéncias de salde publica.

® Promocao e implementagao do desenvolvimento de estudos, pesquisas e transferéncia
de tecnologias que contribuam para o aperfeicoamento das agoes e para a incorporacao
de inovagoes.

B Promogao e fomento a participagao social.

= Promocaodacooperagaoedointercambiotécnico-cientificocomorganismosgovernamentais
e nao governamentais, de ambito nacional e internacional.

m Gestao dos estoques nacionais de insumos estratégicos, inclusive o monitoramento e a
distribuicao aos estados e ao Distrito Federal, de acordo com as normas vigentes.

A Politica Nacional de Vigilancia em Sadde (PNVS), estabelecida pela Resolugdo n.2 588, de 12 de
junho de 2018, do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2018), define como responsabilidade da
Uniao e competéncia do Ministério da Satde as ac¢oes de vigilancia em sadde, nas Emergéncias
em Salde Piblica de Importancia Nacional e Internacional, em consonancia com o Regulamento
Sanitario Internacional, bem como a cooperagao com estados, Distrito Federal e municipios em
situagoes de emergéncia em salde piblica.

Na esfera federal do SUS, a Coordenacao-Geral de Vigilancia das Arboviroses (Cgarb), do
Departamento de Imunizacao e Doencas Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Satde do
Ministério da Salde (Deidt/SVS/MS), é responsavel pelas politicas de vigilancia das arboviroses;
pela definicao de estratégias de vigilancia, prevencao e controle das doencas e de contencao
de ESP por arboviroses; além de fazer interface com componentes de laboratoério, assisténcia,
comunicacao, e de estabelecer agenda intersetorial.

A Coordenacao-Geral de Laboratorios de Salde Publica (CGLAB), vinculada ao Departamento de
Articulagao Estratégica de Vigilancia em Sadde da Secretaria de Vigilancia em Saide do Ministério
da Salde (Daevs/SVS/MS), é responsavel por coordenar a Rede Nacional de Laboratorios de
Saide Publica (RNLSP), formada pelos Laboratdrios Centrais de Satde Piblica (Lacen) e por
sua respectiva Rede Descentralizada, localizados nos 26 estados e no Distrito Federal, alem de
contar com unidade sob gestao federal do Instituto Evandro Chagas (IEC). A CGLAB é responsavel
pela estruturacdo e organizacao de rede de Laboratorios de Referéncia (LR) nacional e regional,
pela aquisicao e distribuicao de insumos laboratoriais estratégicos para os Lacen e LR, pela
padronizacao e pelo controle de qualidade dos métodos diagnosticos, além da definicao dos
fluxos de amostras e de informagdes na RNLSP.
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A Secretaria de Atencdo Primaria a Sadde (Saps) é responsavel pela principal porta de entrada
no SUS, coordenando o cuidado e ordenando as agoes e os servicos disponibilizados na rede.
Além disso, suas acoes devem abranger promocao, prevencao, protecao, diagnostico, tratamento,
reabilitacao, reducao de danos e vigilancia em satde, com olhar voltado a populagao em
territorio definido, sobre a qual as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

As equipes de Atencdo Primaria (AP) devem atuar com base nos fluxos e protocolos assistenciais,
de forma articulada com os demais pontos da Rede de Atencao a Sadde (RAS), a fim de qualificar
e assegurar, sempre que necessario, encaminhamentos seguros e em tempo oportuno. A atuagao
dos agentes comunitarios de salde (ACS) e dos agentes de combate as endemias (ACE) é de
suma importancia, e ambos devem atuar de forma integrada e complementar nos domicilios
e nos demais espagos da comunidade, fortalecendo o vinculo e a comunica¢ao da populagao
com os servicos de Atencao Primaria, realizando as acoes de vigilancia e busca ativa de casos
com base no perfil epidemiologico do territorio.

A Secretaria de Atencao Especializada a Salde (Saes) do Ministério da Saide é responsavel
pelo controle da qualidade e pela avaliagao dos servicos especializados disponibilizados pelo
SUS a populacao, além de identificar os servigos de referéncia para o estabelecimento de
padroes técnicos no atendimento de urgéncia e emergéncia, atencao hospitalar e domiciliar
e seguranca do paciente. Sao, ainda, atribuicdes da Saes: a implementacao da politica de
regulacao assistencial do SUS; a certificacao das entidades beneficentes que prestam servicos
complementares a rede de salde plblica, bem como o apoio ao desenvolvimento de mecanismos
inovadores que fortalecam a organizacao e a capacidade de gestao do Sistema nas trés esferas
de governo; além das politicas de sangue e hemoderivados e da pessoa com deficiéncia.

O Nicleo de Eventos, Cerimonial, Agenda, Comunicacdo e Multimidia (Necom) da SVS e a
Assessoria de Comunicacao (Ascom) do MS sdo responsaveis pela elaboracdo de campanhas
publicitarias, pela divulgacao de boletins epidemiologicos, de pegas publicitarias, de informacao
e de materiais educativos veiculados nos diversos meios de comunicacao, incluindo a rede
interna do Ministério da Salde e de setores parceiros, direcionadas a populagao em geral, a
profissionais de salde e a outros piblicos e regides prioritarios. Além disso, monitora o fluxo
de informagdes nas redes sociais e na midia, a fim de esclarecer rumores, boatos, informacoes
equivocadas e noticias falsas (fake news).
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GESTAO DE EMERGENCIAS EM SAUDE
PUBLICA PARA ARBOVIROSES

Em grande parte do Brasil, o cenario epidemiologico das arboviroses é caracterizado pela
alternancia entre periodo sazonal e nao sazonal para os agravos em suas diferentes regioes
geograficas. Associado a isso, também pode existir cenario epidémico, quando os agravos se
comportam com incidéncia acima da esperada para o periodo.

Os principais componentes desse cenario sao a presenca do vetor Aedes aegypti, a circulagao
de diferentes sorotipos de DENV, além da cocirculacao de CHIKV e ZIKV. Outros fatores a serem
considerados, e de extrema relevancia para o aumento da transmissao, sao a capacidade de
resposta dos servicos de salde e a vulnerabilidade social e ambiental da populacao.

Nas situacdes de ESP para arboviroses (Figura 1), esses fatores descritos no final do paragrafo
anterior podem nao suportar o cenario criado pelas alteragoes nos dois primeiros, como uma
alta proliferagao do vetor e alteracoes no padrao de circulagao dos diferentes virus ou sorotipos,
aumentando a suscetibilidade na populagao.

FIGURA 1+ FATORES RELACIONADOS A OCORRENCIA DE EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA POR
ARBOVIROSES DE CICLO URBANO

. I
VULNERABILIDADE INFESTACAO PELO
SOCIOAMBIENTAL DA AEDES AEGYPTI
POPULAGAO :

EMERGENCIA EM SAUDE
PUBLICA POR DENGUE,
CHIKUNGUNYA E ZIKA

. CIRCULAGAO SIMULTANEA DOS
CAPACIDADE DE RESPOSTA © QUATRO SOROTIPOS DE DENV
DOS SERVIGOS DE SAUDE COM CHIKV E ZIKV

o /

Fonte: Cgarb/Deidt/SVS/MS - adaptado de Brasil, 2019b.
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A situacao das arboviroses dengue, chikungunya e Zika no Pais refor¢a a necessidade de
planejamento antecipado da resposta dos servicos de saide em diferentes niveis (municipal,
estadual e nacional) para o enfrentamento de emergéncias (surtos/epidemias) por arboviroses.

Para a execucao de atividades de contingéncia, sao planejadas estratégias especificas a serem
implementadas em diferentes cenarios, organizadas em niveis de ativacao, que serao acionados
com o monitoramento de casos, por diagrama de controle ou por curva epidémica, e com
critérios definidos.
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MONITORAMENTO DOS CASOS DE
ARBOVIROSES TRANSMITIDAS PELO AEDES
AEGYPTI (DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA)

5.1 DIAGRAMA DE CONTROLE E CURVA EPIDEMICA

O diagrama de controle é uma ferramenta estatistica que descreve, de forma resumida, a
distribuicao da frequéncia de uma determinada doenca para o periodo de um ano, com base
no comportamento observado da doenca durante varios anos prévios, e em sequéncia (série
historica), em uma determinada populacdo. Auxilia na determinacao de situacoes de alerta
epidémico e na previsao de epidemias, por meio da sobreposicao da curva epidémica (frequéncia
observada ou incidéncia do ano atual) ao canal endémico (frequéncia esperada); ou seja, ele
ajuda na identificacdo do excesso de incidéncia observada em relagao a esperada (Figura 2).
Além disso, norteia a identificacao dos niveis de resposta aos diferentes cenarios de risco em
que incidem diferentes atividades de contencao. Para este documento, foram considerados os
niveis |, Il e 11l para ativacao do Plano de Contingéncia (Figura 2).

FIGURA 2 + ESTRUTURACAO DE DIAGRAMA DE CONTROLE E SEUS COMPONENTES (LIMITE SUPERIOR,
MEDIA MOVEL E TAXA DE INCIDENCIA), POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA, ANO DE 2019
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Fonte : Cgarb/Deidt/SVS/MS.
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Para a construcao do diagrama de controle, podem ser aplicadas diferentes metodologias; para
0 monitoramento atual, tem sido aplicada metodologia de mediana e quartis para elaboragao
do diagrama de controle. Dessa forma, para cada semana epidemiologica, sera calculada a
mediana dos casos provaveis por semana epidemiologica dos Gltimos cinco anos. Serao ainda
calculados o primeiro e o terceiro quartil, sendo considerados os limites minimo e maximo,
respectivamente. O diagrama de controle deve ser produzido como o apresentado na Figura 3.

FIGURA 3 - DIAGRAMA DE CONTROLE DE DENGUE NO BRASIL, POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA, ANOS
2021/2022
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Fonte : Cgarb/Deidt/SVS/MS.

O Ministério da Salude realiza o monitoramento dos casos de arboviroses nas unidades da
Federacao utilizando principalmente o diagrama de controle. As Secretarias Estaduais de
Saidde (SES), por sua vez, acompanham as capitais, as regides metropolitanas e os municipios
prioritarios de acordo com a taxa de incidéncia para a ocorréncia de epidemias de dengue. As
Secretarias Municipais de Sadde (SMS) também devem manter em sua rotina o uso do diagrama
de controle para monitoramento da situagao da transmissao de casos.

Para o monitoramento da situacao epidemiologica dos casos de chikungunya e Zika, arboviroses
recentemente introduzidas no Brasil (sete anos), pode-se adotar a analise da curva epidémica.
Contudo, considerando que ha estudos que abordam a elaboracao de diagramas de controle
considerando apenas os Ultimos cinco anos da doenca, para este Plano, o diagrama de controle
sera também utilizado para o monitoramento de chikungunya e Zika (BORTMAN, 1999).

Vale ainda ressaltar que a curva epidémica, que consiste em um grafico simples que mostra o
nlimero de casos no tempo, podendo ser apresentado segundo dias, semanas epidemiologicas,
meses ou anos, e pode ainda ser utilizada como ferramenta de monitoramento para o cenario
de chikungunya e Zika em estados e municipios que nao detém um banco de dados robusto
que possibilite a elaboragao de diagramas de controle, sendo essa a recomendacao.
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As curvas epidémicas permitem conhecer a evolucao da doenga, algo fundamental para o
planejamento de acoes e para a tomada de decisao em sadde publica. Além disso, produzem
informacodes relacionadas ao padrao de propagacao da epidemia e a tendéncia da transmissao
no tempo (Figura 4).

Toda epidemia tem inicio, um pico e uma fase final - em que podera extinguir-se completamente
ou manter um nimero estavel de casos (nivel endémico). E fundamental utilizar essas ferramentas
para projetar e acompanhar o comportamento e o ritmo desses agravos.

FIGURA & - EXEMPLO DE CURVA EPIDEMICA DOS CASOS REGISTRADOS, POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA,
BRASIL, ANOS X EY

Coeficiente de incidéncia
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Fonte: Cgarb/Deidt/SVS/MS.

A reducao gradual das atividades preconizadas no Plano de Contingéncia é realizada a medida
que se observa a reducao da incidéncia por quatro semanas consecutivas no caso da curva
epidémica, ou quando a curva de incidéncia retorna ao canal endémico, considerando o diagrama
de controle.
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ACOES PREPARATORIAS AS EMERGENCIAS
EM SAUDE PUBLICA POR DENGUE,
CHIKUNGUNYA E ZIKA

No periodo nao epidémico, devem ser executadas as agoes preparatorias ao periodo epidémico,
considerando também o monitoramento de eventos a previsao de surtos/epidemias, além
daquelas atividades normais a rotina dos servigos. O Ministério da Sadde publica, periodicamente,
orientacgoes para atividades voltadas a vigilancia das arboviroses, ao controle do vetor e a
assisténcia aos pacientes (BRASIL, 2021).

As acoes preparatorias vém no sentido de prover condicoes satisfatorias, para o monitoramento,
a prevencao e o controle de eventuais surtos/epidemias em nivel nacional. As diferentes areas
técnicas envolvidas devem, preferencialmente no periodo com baixa transmissao, realizar as
acoes preparatorias até setembro/outubro, na proximidade do inicio do periodo com maior
transmissdo de casos (novembro a maio), de forma a qualificar a capacidade de resposta a
eventual ESP por dengue, chikungunya ou Zika.

Nas agoes preparatorias, &€ muito importante a utilizacao de modelos para estimativa de transmissao
de arboviroses, usados como alertas para o aumento de casos, a partir da tendéncia observada
pelas condicoes climaticas, pelos rumores sobre as doencas, pelo historico da transmissao, entre
outras informacodes. Ha sistemas como o InfoDengue, que traz alertas baseado em dados hibridos
gerados por meio da analise integrada de dados minerados a partir da web social, de dados
climaticos e epidemiologicos. Tal sistema gera indicadores da situagao epidemiologica da dengue
e de outras arboviroses até o nivel municipal, apresentando a tendéncia de casos estimados para
arboviroses, que pode ser obtida em https://info.dengue.mat.br/.

Nessas atividades preparatorias, vale destacar a funcao dos Grupos Intersetoriais para
Arboviroses, que sao estabelecidos a partir de uma agenda conjunta com diferentes areas
técnicas da salde e setores de saneamento, educacao, meio ambiente, assisténcia social, entre
outros. Os Grupos Intersetoriais tém sido utilizados como estratégia para constituir uma Sala
de Situacgao para arboviroses, que tem como objetivo acompanhar o cenario epidemiologico, e
elaborar estratégias para monitorar e analisar atividades, acompanhar e discutir dados acerca
do comportamento das arboviroses e para disseminagao de informacoes.
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Outro instrumento a ser elaborado no periodo das atividades preparatorias € o Plano de
Comunicacao de Risco. Tal Plano apresenta estratégias como a publicacao em formato de boletins
epidemiologicos e de outros materiais informativos divulgados por diferentes canais (painéis
informativos, portais eletronicos, aplicativos); propostas de comunicacdo e mobilizagao social
com intervencgoes em espacos publicos; estandes em eventos; producao de pecas graficas;
campanhas publicitarias voltadas aos pUblicos-alvo e a populagao em geral; interacao nas redes
sociais; e acoes para engajamento de gestores, lideres comunitarios, imprensa e sociedade.

Caso se estabeleca uma situacao de ESP por arboviroses, para organizar acoes relativas a
gestao, vigilancia epidemioldgica, vigilancia laboratorial, manejo integrado de vetores, rede de
assisténcia e comunicacao/mobilizacao social e educacao em salde, serao definidos diferentes
cenarios, de acordo com critérios epidemiologicos monitorados por diagrama de controle ou
curva epidémica, a serem apresentados posteriormente ao longo deste documento.

6.1 ACOES PREPARATORIAS

GESTAO

® Articular com as areas técnicas do MS e parcerias o planejamento das acoes em resposta as
potenciais emergéncias.

® Apresentar periodicamente a situacao epidemiologica e entomologica aos tomadores de
decisdo, a partir do monitoramento de eventos (CME).

B Articular e apoiar as SES para a elaboracao, revisao e implementacao dos Planos de
Contingéncia Estaduais.

= Divulgar normastécnicas e material educativo (manuais, guias, notas técnicas e informativas).

® Articular estratégias e mecanismos de cooperacao de diferentes areas técnicas do setor
salide com outros setores, e reforcar, junto aos gestores locais, a importancia da integragao
do setor saiide para o planejamento e a execucao das agoes.

® Avaliar os estoques dos insumos nos estados.
® Garantir estoque estratégico de insumos (inseticidas e kits diagnosticos).

= Monitorar periodicamente as metas e acoes do presente Plano de Contingéncia juntamente
as areas técnicas-chave.

m Criar agenda com estados para oficinas, webinarios, entre outros, com o objetivo de
capacitagao e alinhamento das recomendacoes.

m Estabelecer critérios (indicadores) de monitoramento e avaliacdo do Plano, visando a
elaboracao de estratégias para seu aperfeicoamento.

= Acompanhar o desenvolvimento das agdes dos demais componentes.
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Verificar a necessidade de atualizacao de documentos existentes, bem como de producao
de novos materiais técnicos.

Estabelecer agenda quinzenal com as unidades da Federacao com apoio de técnicos e
pontos focais.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Elaborar e monitorar regularmente o diagrama de controle e a curva epidémica das
arboviroses por UF e Brasil.

Analisar e esclarecer informagoes geradas pelo monitoramento das arboviroses, por
levantamentos entomologicos e rumores de noticias, pesquisas e redes sociais.

Elaborar, semanalmente (periodo sazonal) ou quinzenalmente (periodo ndo sazonal), o
boletim epidemiologico acerca do monitoramento dos casos de arboviroses causados por
virus transmitidos pelo Aedes aegypti.

Emitir alertas para as SES a partir do monitoramento epidemioldgico dos casos de dengue,
chikungunya e Zika.

Acompanhar a detec¢ao e o monitoramento viral, de acordo com dados laboratoriais.

Analisar semanalmente os dados consolidados de laboratorio (biologia molecular e
sorologia) para analises epidemiologicas.

Monitorar mensalmente os indicadores de oportunidade de notificacao, investigacao,
encerramento.

Monitorar mensalmente a validade e a completude das variaveis relacionadas aos critérios
de classificagcao dos casos graves e obitos.

Monitorar mensalmente os indicadores de qualidade dos dados (validade e completitude).
Incentivar a formagao de comités estaduais de investigagao de obitos.

Assessorar as SES na implementagao, no acompanhamento e na avaliacao das agoes de
vigilancia epidemiologica desenvolvidas.

Apoiar as estratégias de comunicacao, campanha publicitaria e midia social sobre prevencao
e controle das arboviroses.

Divulgar e orientar os manuais técnicos, os protocolos clinicos, o guia de vigilancia e os
fluxos de classificacao de risco e manejo clinico.

Verificar a necessidade de capacitacao e/ou atualizagao dos técnicos em vigilancia
epidemiologica dos estados e municipios.

Apoiar, desenvolver ou realizar cursos de capacitacao sobre aspectos epidemiologicos,
clinicos e laboratoriais para os profissionais de salde dos estados e municipios.
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Apoiar agoes de educacao em saide e a divulgacao das medidas de prevencao e controle da
doenca junto a populagao e nas redes de servicos de saide publicas e privadas.

Apoiar as equipes de vigilancia estaduais, por meio de contato telefonico, e-mail, video,
audio e webconferéncia, reunioes nacionais de discussao, entre outras atividades.

Avaliar sistematicamente as informacoes sobre as acoes desenvolvidas, a fim de subsidiar
a tomada de decisao acerca da necessidade de novas estratégias e dimensionar recursos
adicionais (humanos e materiais), conforme necessario.

Apoiar os estados e os municipios na investigacao dos oObitos, dos surtos e das situagoes
inusitadas, sempre que solicitado ou quando identificada a necessidade por parte da esfera
federal.

Apresentar a situacao epidemiologica, nas reunioes do CME, aos gestores para acompanha-
mento do cenario e eventual tomada de decisao.

Articular, intersetorial e interinstitucionalmente, junto as demais areas envolvidas no
desenvolvimento das medidas propostas para enfrentamento de epidemias, visando a uma
resposta integrada em apoio aos estados.

VIGILANCIA LABORATORIAL

Acompanhar, avaliar, planejar, adequar e preparar o sistema de vigilancia laboratorial para
o0 monitoramento, levando em consideracao a avaliagao das acoes executadas no periodo
anterior.

Orientar os fluxos de exames laboratoriais especificos as arboviroses para identificagao
precoce do inicio da transmissao.

Avaliar e garantir o estoque estratégico de insumos nos Lacen.

Articular as orientacoes de coleta, transporte, acondicionamento de amostras, aléem de
ajustar fluxos de informacoes e de amostras na rede.

Divulgar as recomendacoes e as orientacoes planejadas para o periodo de monitoramento
sazonal.

Avaliar sistematicamente as informacdes a respeito das agoes desenvolvidas, a fim de
subsidiar a tomada de decisao sobre a necessidade de novas estratégias.

Apoiar as equipes de vigilancia estaduais, por meio de contato telefonico, e-mail, video,
audio e webconferéncia, reunioes nacionais de discussao, entre outras atividades.

Apoiar, desenvolver ou realizar cursos de capacitagao.

Articular com as areas envolvidas no desenvolvimento das medidas propostas para
enfrentamento de epidemias, visando a uma resposta integrada em apoio aos estados.
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MANEJO INTEGRADO DE VETORES (VIGILANCIA ENTOMOLOGICA E CONTROLE VETORIAL)

Assessorar e orientar as SES com relacao as seguintes atividades:

» avaliar os indicadores entomolégicos dos municipios considerados estratégicos e/ou das
capitais e regioes metropolitanas, onde normalmente estao concentrados o maior quantitativo
de casos das arboviroses;

» monitorar estoques, condicdes de armazenamento, uso e distribuicao de insumos (inseticidas,
equipamentos, veiculos e protecao individual - EPI);

» planejar agdes em pontos estratégicos e areas propensas a maior circulagao de pessoas (areas
com grande fluxo de pessoas, como instituicoes de ensino publicas e privadas, unidades de
saide, clubes, centros comerciais, instituicoes religiosas e outros);

» estabelecer e manter fluxo de informacao de vigilancia entomologica e controle de vetor
com as demais areas técnicas;

» realizar agoes com outros setores, devido aos potenciais riscos de proliferacao vetorial, tais
como: abastecimento irregular de agua, educacao ambiental, coleta de residuos, defesa civil
e assisténcia social (acées com acumuladores de residuos, entre outras).

Estimular ou realizar a capacitacao e a atualizacao dos profissionais que trabalham com
as atividades de vigilancia e controle de Aedes aegypti, em especial quanto as atividades
de educacao e comunicagao em salde para a populacdo; biologia do vetor; principais
criadouros; métodos de vigilancia e controle; aléem de seguranca no trabalho.

Apoiar a realizacao de monitoramento entomologico sistematizado, por levantamento de
indices larvarios (LIRAa/LIA) ou armadilhas.

Realizar analise dos indicadores entomologicos LIRAa/LIA e/ou armadilhas, e das
informacOes operacionais (cobertura de visitas).

Apoiar a realizagao de medidas de controle do vetor para reducao da infestacao e do seu
contato com a populagao humana, como forma de minimizar o risco de transmissao das
doencas, a partir da estratificacao de risco (dados entomolégicos, dados epidemiologicos
e outros).

Articular com as areas envolvidas e outros setores para o desenvolvimento das medidas
propostas ao enfrentamento de epidemias, visando a uma resposta integrada em apoio
aos estados.

Apoiar as estratégias de comunicacao, campanha publicitaria e midia social sobre prevencao
e controle das arboviroses.
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REDE DE ASSISTENCIA

Apoiar com orientacdes a organizagao da rede assistencial, a fim de ofertar uma assisténcia
integral, bem como prover recursos e insumos estratégicos necessarios ao atendimento de
pacientes com suspeita de dengue, chikungunya e Zika.

ASSISTENCIA PRIMARIA

® |ncentivar a criacao de grupo de trabalho com equipe técnica para discussao de assuntos
relacionados ao manejo clinico, a classificagao de risco do paciente com suspeita de dengue,
chikungunya ou Zika, e as capacitagoes das equipes de Aten¢ao Primaria.

® [ncentivar e orientar a utilizacao dos protocolos de manejo das arboviroses na Atencao
Primaria.

® Fomentar e orientar a criagao de estratégias de busca ativa de casos suspeitos em territorios
com grande incidéncia.

= QOrientar e incentivar a oferta de hidratagao venosa precoce nas Unidades Basicas de Saude
(UBS); na impossibilidade disso, orientar o estabelecimento de fluxo de referéncia local por
meio de encaminhamento seguro.

® Estimular e apoiar a qualificacdao da deteccao oportuna do surgimento dos sinais de alarme
e sinais de choque.

® [ncentivar e orientar estratégias que fomentem o acompanhamento longitudinal do usuario
apos a primeira consulta, ofertando os retornos para reavaliacao, conforme os prazos
estabelecidos. Se houverimpossibilidade de reavaliagao na UBS, orientar o encaminhamento
responsavel as unidades de referéncia, por exemplo, aos finais de semana e feriados.

® |ncentivar a coordenacao e a garantia dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia no
territorio, com base no fluxo de encaminhamento responsavel do Ministério da Sadde.

® Qrientararespeitodaimportanciadagarantia detransporte adequado para o encaminhamento
dos usuarios aos demais niveis de atencao durante todo o funcionamento do servico.

® |ncentivar o estabelecimento do fluxo de comunicacao direta com a Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE), definida previamente, para a referéncia (hospital, Unidade de Pronto
Atendimento, Unidade de Reposicao Volémica), ou a utilizacao de dispositivos de regulacao.

® QOrientar quanto a importancia da reclassificacao do usuario a cada retorno programado a
unidade.

® QOrientar e incentivar a criacao de estratégias de realizacao de busca ativa dos usuarios
vinculados a area de abrangéncia da unidade (casos novos e pacientes faltosos no retorno
programado).

® QOrientar quanto a importancia do acompanhamento da evolucdao dos casos, por meio de
visita domiciliar, consulta de enfermagem, contato telefénico ou visita do agente comunitario
de salde.
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Incentivar a garantia de suporte para coleta de amostra de exames especificos e
inespecificos na propria unidade, em tempo oportuno. Quando indisponivel, orientar o fluxo
de encaminhamento responsavel ao laboratorio de referéncia.

Incentivar a garantia do retorno dos exames inespecificos em tempo habil, para a adequada
conducao do caso, respeitando o prazo maximo de quatro horas.

Incentivar estratégias que garantam a hidratacao oral na sala de espera a todos os pacientes
acolhidos, com atencao continua e permanente.

Orientar quanto a garantia do acesso venoso e ao inicio da reposicao volémica aos pacientes
classificados como Grupo C e D, antes de encaminha-los para as unidades de referéncia.

Incentivar a implantacao do servico de notificacao de casos suspeitos de arboviroses e o
estabelecimento de fluxo de informacao diaria para a vigilancia epidemiologica.

Fomentar e incentivar a integracao e a articulacao com os agentes comunitarios de saide
e agentes de combate as endemias, com base no mapeamento de risco, a fim planejar
intervencoes de enfrentamento aos focos/criadouros em areas com grande incidéncia.

Orientar o desenvolvimento do autocuidado de forma permanente nas comunidades, o
acesso a informacao e as a¢oes de educagao em salde para a prevencao de arboviroses.

Articular com as areas envolvidas e outros setores para o desenvolvimento das medidas
propostas ao enfrentamento de epidemias, visando a uma resposta integrada em apoio
aos estados.

ASSISTENCIA ESPECIALIZADA

Encaminhar aos estados orientacoes técnicas prevendo o preparo para o atendimento de
pacientes com dengue, chikungunya e Zika.

Fomentar e orientar a discussao dos casos suspeitos entre profissionais da assisténcia
especializada em territorios com grande incidéncia.

Articular, intersetorial e interinstitucionalmente, junto as areas envolvidas no
desenvolvimento das medidas propostas para enfrentamento de epidemias, visando a uma
resposta integrada em apoio aos estados.

Disponibilizar, aos estabelecimentos assistenciais de salde federais, estaduais, municipais
(pUblicos e privados), os fluxogramas com classificacao de risco e manejo do paciente com
suspeita de dengue, chikungunya e Zika, bem como as diretrizes clinicas para a Rede de
Atencao a Saude.

Disponibilizar os informes sobre dengue, chikungunya e Zika (boletim epidemiologico) com
o objetivo de tragar um panorama de vigilancia e assisténcia aos profissionais de salde, aos
gestores e a populagao em geral.
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Sensibilizar, por meio de informacdes técnicas, cursos de ensino a distancia (EaD), boletim
epidemiologico, entre outros meios, os profissionais de saide para a classificacao de risco
e manejo clinico do paciente nos estabelecimentos de salde.

Orientar gestores locais acerca da importancia da integracao do setor salde para o
planejamento e a execucao das agoes, tornando o resultado mais efetivo e eficaz.

COMUNICAGAO E MOBILIZAGAO SOCIAL

Definir a equipe focal para a producao e a execucao das acoes de comunicagao junto
a Ascom.

Elaborar campanha e materiais de comunicacao, informacao e educagao em saide, com
subsidios das areas técnicas, a partir do cenario ambiental e epidemiologico atualizado,
voltados a populacdao em geral, aos profissionais de salde e as unidades federativas
prioritarias.

Definir os meios de veiculagao dos materiais e os locais para as agoes planejadas.

Ampliar a divulgacao, para a populagao em geral e para os profissionais e gestores do
SUS, das informagoes relacionadas a ocorréncia de casos e 6bitos, sintomas e tratamento,
caracterizagao ambiental, perfil entomologico, medidas de controle do vetor, por meio das
diferentes estratégias e meios de comunicacao.

Disponibilizar canais de comunicagao para orientar as UFs no desenvolvimento de acoes de
comunicacao, mobilizagao social e educacao em satde.

Produzir mensagens-chave e topicos prioritarios de discussao (atualizagdo/construcao de FAQ).

Producao de indicadores especificos para monitoramento e avaliacao das agdes de
comunicacao/mobilizacao social e educagao em salde.

Definir porta-vozes para interacao com midias sociais e comunicados a sociedade.
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CENARIOS DE RISCO E NiVEIS DE ATIVACAO
E ORGANIZACAO DA RESPOSTA

A determinacao multifatorial das arboviroses, ocasionada por diferentes fatores ecologicos,
politicos, econdmicos e sociais, amplifica os riscos para transmissao das doencas. Os principais
fatores do cenario de risco as arboviroses de ciclo urbano sao notadamente a circulagao de
diferentes sorotipos de DENV, além da cocirculagao de CHIKV e ZIKV; a presenca do vetor Aedes
aegypti em areas com circulagdo viral; a capacidade de resposta dos servicos de saide; e a
vulnerabilidade social e ambiental da populacao.

O Plano Nacional de Contingéncia para Emergéncias em Sadde Plblica por Dengue, Chikungunya
e Zika possui cenarios de risco definidos a partir da situacao epidemiologica das arboviroses,
para os quais sdo previstas agoes de acordo com os niveis de ativacao estabelecidos (Quadros
1,2 e 3), levando-se em consideracdo a taxa de incidéncia por 100 mil habitantes dos casos
provaveis de dengue, chikungunya e Zika, a gravidade dos casos e a ocorréncia de obitos

Este Plano de Contingéncia sera ativado a partir da identificacdao de que a taxa das arboviroses
esta acima do limite esperado para o periodo, considerando os meses epidémicos, utilizando-
se a ferramenta “diagrama de controle”, e “curva epidémica” para as localidades que nao
possibilitarem a elaboracao de diagrama de controle. E, a partir dos cenarios identificados
nas unidades da Federacdo, pode ser ativado um Centro de Operagdes de Emergéncias (COE),
que sera responsavel pela coordenacao das agoes de resposta a ESP entre as trés esferas de
gestao do SUS.

Foram elencados critérios para a definicao de niveis de ativacao em trés cenarios de risco para
dengue, para chikungunya e para Zika (Quadros 1, 2 e 3, respectivamente), com o intuito de
promover a organizacao das acoes.
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7.1 DENGUE

QUADRO 1 + NIVEIS DE RESPOSTA, CENARIOS DE RISCO E CRITERIOS PARA ATIVACAO DE ACOES EM
RESPOSTA AS ESPs POR DENGUE

NIVEL

1

(resposta inicial)

2
(alerta)

3

(emergéncia)

CENARIO

Unidades da
Federacao com
aumento de incidéncia
de casos provaveis e
sem obitos

Unidades da
Federacao com
aumento de incidéncia
de casos provaveis e
ocorréncia de obitos
em investigacao

Unidades da
Federacao com
aumento de incidéncia
de casos provaveis e
obitos confirmados

CRITERIOS PARA ATIVAGCAO DE AGOES NOS

DIFERENTES NiVEIS
Auséncia de obitos por dengue.
Seguido de pelo menos um dos seguintes critérios:

Aumento da incidéncia dos casos provaveis de dengue
dentro do canal endémico do diagrama de controle.

Aumento da incidéncia dos casos provaveis de dengue,
por quatro semanas epidemiologicas consecutivas, em
comparagao ao ano anterior.

Situacao 1 - obitos por dengue em investigacao; seguido de
pelo menos um dos seguintes critérios:

Incidéncia dos casos provaveis de dengue dentro do canal
endémico do diagrama de controle.

Aumento da incidéncia dos casos provaveis de dengue,
por quatro semanas epidemiologicas consecutivas, em
comparagao ao ano anterior.

E

Aumento dos casos de dengue com sinais de alarme e de
dengue grave provaveis, entre as semanas epidemiologicas,
em comparagao ao ano anterior.

Situagao 2 - obitos por dengue em investigagao.
B

Incidéncia dos casos provaveis de dengue, acima do limite
superior (LS) do diagrama de controle.

Situagao 3 - obitos confirmados.

E

Incidéncia dos casos provaveis de dengue dentro do canal
endémico do diagrama de controle.

Incidéncia dos casos provaveis de dengue, acima do limite
superior (LS) do diagrama de controle.

E

Obitos por dengue confirmados.

Fonte: Cgarb/Deidt/SVS/MS.
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7.2 CHIKUNGUNYA

QUADRO 2 - NIVEIS DE RESPOSTA, CENARIOS DE RISCO E CRITERIOS PARA ATIVACAO DE ACOES EM

RESPOSTA AS ESPs POR CHIKUNGUNYA

NIVEL CENARIO
Unidades da
1 Federacao com

aumento de incidéncia

(resposta inicial) de casos provaveis e

sem Obitos
Unidades da
Federacao com
2 aumento de incidéncia
(alerta) de casos provaveis e

ocorréncia de obitos
em Investigacao

Unidades da
3 Federacao com
aumento de incidéncia
de casos provaveis e
obitos confirmados

(emergéncia)

CRITERIOS DEFINIGAO DE CENARIO

Aumento da incidéncia dos casos provaveis de

chikungunya, por quatro semanas epidemiologicas

consecutivas, em comparacao ao ano anterior.
E

Auséncia de obitos por chikungunya.

Situagao 1 - aumento da incidéncia dos casos provaveis
de chikungunya, por quatro semanas epidemiologicas

consecutivas, em comparagao ao ano anterior.
B

Obitos por chikungunya em investigacao.
E/OU

Aumento de positividade laboratorial (IgM e/ou biologia
molecular), entre as semanas epidemioldgicas, em

comparagao ao ano anterior.

Situacao 2 - reducdo da incidéncia dos casos provaveis
de chikungunya, por quatro semanas epidemiologicas
consecutivas, apos o estado ter apresentado os critérios do

nivel 3.
E

Obito confirmado por chikungunya.

Aumento da incidéncia dos casos provaveis de

chikungunya, por quatro semanas epidemiologicas

consecutivas, em comparagao ao ano anterior.
E

Obito confirmado por chikungunya.

Fonte: Cgarb/Deidt/SVS/MS.

Plano de Contingéncia para Resposta as Emergéncias em Saide Piblica por Dengue, Chikungunya e Zika

27 e



7.3 ZIKA

QUADRO 3 - NIVEIS DE RESPOSTA, CENARIOS DE RISCO E CRITERIOS PARA ATIVACAO DE ACOES EM
RESPOSTA AS ESPs POR ZIKA

NIVEL CENARIO CRITERIOS DE DEFINICAO DE CENARIO
e s de Aumento da incidéncia 'c(ijos c.aslf)s'provavels de.Zlka,
] Federacdo com por quatrci semanas epidemiologicas consecutivas, em
o aumento de incidéncia €0MParacao ao ano anterior.
(resposta inicial) de casos provaveis e E
sem obitos Auséncia de obitos por Zika.
Situacao 1- Aumento da incidéncia dos casos
provaveis de Zika, por quatro semanas epidemiologicas
consecutivas, em comparagao ao ano anterior.
E
Unidades da Aumento de positividade laboratorial (IgM e/ou biologia
Federagdo com molecular), entre as semanas epidemiologicas, em
2 aumento de comparagao ao ano anterior.
incidéncia de casos
(alerta) provaveis e aumento
de positividade Situacao 2 - Reducao da incidéncia dos casos
laboratorial provaveis de Zika, por quatro semanas epidemiologicas
consecutivas, apos o estado ter apresentado os critérios
do nivel.
E
Obito confirmado por Zika.
Aumento da incidéncia dos casos provaveis de Zika,
por quatro semanas epidemiologicas consecutivas, em
) comparagao ao ano anterior.
Unidades da
Federacao com E
3 (emergéncia) aumento de incidéncia  Aumento do registro de positividade em gestante por
de casos provaveis e quatro semanas consecutivas.
obitos confirmados ou
Obitos por Zika confirmados conforme critério
laboratorial.

Fonte: Cgarb/Deidt/SVS/MS.
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ACOES EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS

Para cada cenario, deverao ser executadas agoes relacionadas aos componentes do Plano: gestao,

vigilancia epidemiologica e laboratorial, vigilancia entomologica e controle do vetor, rede de

assisténcia, comunicacao/mobilizacao social e educacao em salde. As agoes ora descritas sao

comuns para dengue, chikungunya e Zika; e, quando houver a¢oes especificas para algumas das
doencas, isso sera destacado no texto.

8.1 NiVEL1

Indicadores para dengue, chikungunya e Zika: incidéncia e obitos.

Este nivel se configura com a continuidade das acoes do cenario de preparagao, aliando-se com

a realizacao de outras agoes especificas ao novo cenario. O objetivo das agoes € evitar que a
incidéncia ultrapasse os limites do diagrama de controle, por meio de estratégias que visem a
contencao da transmissao viral.

ACOES

GESTAO

Articular com as areas técnicas o desenvolvimento das acoes e das atividades propostas
para o cenario.

Apoiar a gestdao de insumos estratégicos (inseticidas e kits diagnosticos) junto ao
Departamento de Logistica em Sadde da Secretaria-Executiva do Ministério da Satde (Dlog/
SE/MS) e a outros atores.

Integrar as reunides de monitoramento (CME) com apresentacao da situacao entomoepide-
miologica das arboviroses, da Sala de Situacao e de outros canais de informacao.

Viabilizar o deslocamento das equipes de acompanhamento da Coordenacgao-Geral de
Vigilancia das Arboviroses do Departamento de Imunizacao e Doencas Transmissiveis da
Secretaria de Vigilancia (Cgarb/Deidt/SVS) as UFs com necessidade de apoio técnico.

Encaminhar as SES oficios orientando o acompanhamento da execucao dos planos de
contingéncia estaduais e municipais.

Reforcar junto as UFs a importancia do desenvolvimento de acoes articuladas, possibilitando
uma atuacao oportuna e eficaz no monitoramento.
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Manter comunicagao e articulagao com as SES para acompanhamento das agoes de salde
estabelecidas.

Apresentar a situacao epidemiologica das arboviroses nas reunioes do CME.
Apoiar a atualizacao de planos de contingéncia locais.

Pautar a tematica das arboviroses no Conselho Estadual de Salde, no Conselho de
Secretarias Municipais de Saide (Cosems), na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e na
Comissao Intergestores Regionais (CIR), para fortalecer o compromisso dos representantes
e apresentar evidéncias para realizacao de atividades para enfrentamento de dengue,
chikungunya e Zika.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Intensificar a emissao de alertas para estados e Distrito Federal.

Assessorar as SES e as SMS na definicao dos indicadores que devem ser monitorados no
nivel local.

Consolidar semanalmente as informacoes epidemiologicas, laboratoriais e entomologicas
para subsidiar a tomada de decisao.

Apoiar os estados e os municipios na investigacao dos obitos, sempre que necessario.

Participar de reunioes da Sala de Situacao, acompanhando indicadores epidemiologicos.

MANEJO INTEGRADO DE VETORES (VIGILANCIA ENTOMOLOGICA E CONTROLE VETORIAL)

Acompanhar os indicadores entomologicos e operacionais de monitoramento entomologico
e avaliacao das atividades de controle vetorial.

Orientar a logistica de distribuicao de insumos e equipamentos para controle vetorial.

Apoiar tecnicamente as SES na definicao dos municipios e localidades onde as acdes de
controle vetorial deverao ser intensificadas, bem como o tipo de intervencao.

Orientar estratégias de controle de vetor as SES, de acordo com estruturas e cenarios locais,
na perspectiva de estratificacao risco.

Alertar as UFs para acompanhar os niveis de infestacdao e propor agoes para reducao de
criadouros potenciais.

Orientar acoes de bloqueio de transmissao de casos de acordo com o cenario epidemiologico.

Orientar grupo intersetorial e/ou Sala de Situacao para arboviroses, para intensificar
as acoes de mobilizacao social e as atividades de setores parceiros, de acordo com os
indicadores entomologicos e operacionais relativos ao controle do vetor, considerando as
especificidades territoriais ou regionais.

Secretaria de Vigilancia em Salde | Ministério da Salde



m Consolidar as informacgoes entomologicas e de controle vetorial para elaboracao de boletins.

m Realizar e/ou apoiar a preparacao de pessoal para acoes de intensificacao e de controle de

transmissao.

VIGILANCIA LABORATORIAL

Garantir insumos para os exames laboratoriais pré-estabelecidos.
Monitoramento viral (priorizar diagnosticos diretos).
Apoiar estados para monitoramento de sorotipos circulantes.

Priorizar diagnostico de amostras de pacientes oriundos de municipios sem confirmacao de
casos por critério laboratorial.

ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

Fortalecer o apoio técnico aos gestores, auxiliando-os na organizacao dos servicos de
Atencao Primaria.

Orientar e incentivar a utilizacao dos fluxos e protocolos assistenciais frente ao manejo das
arboviroses.

Orientar e incentivar a adesao ao Programa Saiide na Hora, a fim de ampliar o funcionamento
das UBS para horario estendido.

Incentivar agoes de capacitacao e educagao permanentes das equipes de Atengao Primaria
no contexto das arboviroses.

Divulgar cursos sobre arboviroses, ja disponiveis no portal da Universidade Aberta do Sistema
Unico de Satde (UNA-SUS) e/ou em outras plataformas, para capacitacao dos profissionais.

Fomentar a integracao continua entre as acoes de Atengao Primaria e Vigilancia em Salde.

Orientar e incentivar a utilizacao do Telessalde como estratégia de qualificacao dos
profissionais da Estratégia Satde da Familia (ESF)

Estimular o aumento da cobertura (cadastro) da Atencao Primaria, por meio do Programa
Previne Brasil.

Incentivar a criacao de estratégias que qualifiquem a notificacao dos casos suspeitos por
parte das equipes.
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ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE (URGENCIA, EMERGENCIA E REGULAGAO)

Intensificar o apoio técnico as UFs e aos municipios na organizacao da Rede de Atencao a
Salde para atendimento dos casos de dengue, chikungunya e Zika.

Motivar o gestor local para a revisao e a divulgacao dos fluxos assistenciais, tais como leitos
de retaguarda de UTI e cirlrgico, servicos de diagnostico, transporte sanitario, notificacao,
referéncias e contrarreferéncia.

Intensificar o apoio técnico aos estados e municipios para desenvolvimento de atividades de
educacao permanente visando a sensibiliza¢ao, qualificacao e atualizacao dos profissionais
de salde sobre manejo clinico para dengue, chikungunya e Zika.

Apoiar tecnicamente os estados e municipios para o monitoramento e o0 acompanhamento
de indicadores assistenciais.

Alertar estados e municipios para identificacao das unidades de apoio referentes a
continuidade do cuidado dos pacientes que evoluirem para formas graves de dengue,
chikungunya e Zika.

Alertar os gestores para a importancia da notificacao dos casos nas unidades de atencao a
salde para a vigilancia.

Motivar o gestor local para a revisao e a divulgagao dos fluxos assistenciais da rede.

COMUNICAGAO E MOBILIZAGAO SOCIAL

Intensificar divulgacao do plano de comunicagao de risco.

Divulgar, junto a rede de servicos de saide, boletins epidemiologicos, protocolos técnicos
e informacoes pertinentes para prevencao, controle e preparo da resposta a arboviroses.

Executar campanha publicitaria para arboviroses, em nivel nacional, utilizando todas as
midias (TV, radio, internet) e pegas especificas as redes sociais e aos conselhos profissionais
de saude.

Executar campanhas de comunicacao e orientar atividades para engajamento da populagao,
de profissionais de satde, de diferentes setores e parcerias para agoes de vigilancia, controle
e cuidado relativas as arboviroses.

Divulgar informacoes epidemiologicas e de prevencao e controle das doengas no site e nas
redes sociais do Ministério da Salde.
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8.2 NIVEL 2

Indicadores para dengue: incidéncia, 0bitos, casos graves e/ou casos com sinais de alarme.
Indicadores para chikungunya e Zika: incidéncia, obitos, positividade laboratorial.

Este nivel é identificado quando a taxa de incidéncia de dengue ultrapassa o limite superior
do canal endémico; e, para chikungunya e Zika, € ultrapassada a taxa de incidéncia do mesmo
periodo em comparacao (mesmo periodo do ano anterior ou anos epidémicos). Outros critérios
determinados para o nivel 2 e respectivo cenario sao descritos nos Quadros 1,2 e 3.

ACOES

GESTAO
® Adquirir, de forma emergencial, os insumos essenciais para a garantia das acoes.

® Acompanharjunto a SES o desenvolvimento das acoes de saiide estabelecidas para resposta
as arboviroses.

= Avaliar a necessidade de apoio a estados com recursos adicionais (insumos, materiais,
equipes).

® Apresentar, monitorar e propor agoes frente a situacao da emergéncia nas reunioes do CME.

® Avaliar, junto as Secretarias do Ministério da Satde envolvidas, a resposta sobre o potencial
acionamento de recursos adicionais para atendimento a emergéncia.

® Acionar e articular instituicoes parceiras para oferecer suporte as Secretarias de Saude.

® Recomendar o estabelecimento do Centro de Operagoes de Emergéncias (COE) e de seu
objetivo no intuito de acionar recursos humanos e financeiros.

® Fortalecer o planejamento e as acoes integradas no Ministério da Salde em apoio a gestao
local.

® Apoiar os estados e municipios na elaboracao da estratégia para promocao e cuidado em
salide mental e atencao psicossocial dos trabalhadores e pacientes da Rede de Atencao a
Salde, com base na atengao recomendada para emergéncias.

® Caso sejam abertos COEs nas UFs, um técnico do Ministério da Salde deve ser designado
para acompanhar/monitorar as atividades e reunioes.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
® Manter e intensificar atividades do cenario 1.

® Participar de reunioes do COE-Arboviroses, acompanhando indicadores epidemiologicos e
direcionando estratégias.
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Orientar e apoiar estratégias estaduais e municipaisa partirdosindicadores epidemiologicos.

Subsidiar tecnicamente atividades de comunicagao, mobilizacao social e de setores
parceiros.

Acompanhar, junto a rede assistencial, indicadores e investigacao de casos de Zika em
mulheres em idade fértil.

VIGILANCIA LABORATORIAL

Manter e intensificar atividades do cenario 1.

Priorizar o diagnostico nas amostras de pacientes gestantes e que evoluiram a casos graves
e Obitos.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA E CONTROLE VETORIAL

Manter e intensificar atividades do cenario 1.

Acompanhar os indicadores entomologicos operacionais para direcionar estratégias de
acordo com o cenario epidemiologico.

Avaliar a efetividade do bloqueio de transmissao em amostra de municipios acima de 100
mil habitantes.

Participar de reunioes do COE-Arboviroses, acompanhando indicadores entomologicos,
operacionais, e orientando estratégias.

REDE DE ASSISTENCIA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Manter e intensificar atividades do cenario 1.
Intensificar o apoio técnico aos gestores.

Orientar e apoiar os estados prioritarios a intensificar as agoes de busca ativa de casos
suspeitos.

Reunir-se com gestores de estados prioritarios para discutir estratégias de qualificacao da
assisténcia.

Avaliar o plano de investimento emergencial do nivel local para ampliacao de recursos
humanos (RH), e/ou oferta de insumos, e/ou contratualizagao de leitos, e/ou criagdo de
unidades extras para atendimento. Publicar portaria com aprovacao de recursos e definicao
do plano de investimento.

Apoiar os gestores na elaboracao dos planos de contingéncia local.
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Desenvolver agoes articuladas entre as diferentes areas técnicas que compdoem a Secretaria
de Atencao Primaria no ambito do Ministério da Salude.

Viabilizar, junto aos estados prioritarios, a necessidade de criagao de unidades de referéncia,
em carater excepcional, para a oferta de hidratacdao venosa.

ASSISTENCIA ESPECIALIZADA (URGENCIA, EMERGENCIA E REGULAGAO)

Manter e intensificar atividades do cenario 1.

Avaliar a necessidade de envio de equipe de gestao da Forca Nacional do SUS (FN-SUS) para
realizacao de apoio ao preparo da rede de urgéncia para aumento dos casos graves.

Apoiar tecnicamente os estados e municipios prioritarios no planejamento da ampliacao do
acesso dos pacientes nas unidades de saiide, garantindo o atendimento oportuno dos casos
suspeitos de dengue, chikungunya e Zika.

Orientar a gestao local para a necessidade de reorganizacao da rede para ampliacao da
capacidade instalada.

Monitorar a ocorréncia de casos graves e obitos por dengue, chikungunya e Zika.

Apoiar a abertura de canais de comunicacao com especialistas para fortalecimento da
atencao a sadde no cuidado dos casos de dengue, chikungunya e Zika, principalmente os
Casos graves.

Apoiar os estados e municipios na elaboracao do cuidado em salde mental e atencao
psicossocial dos trabalhadores e pacientes da rede de urgéncia e emergéncia.

COMUNICAGAO E MOBILIZAGAO SOCIAL

Manter e intensificar atividades do cenario 1.
Estabelecer porta-vozes.

Intensificar as atividades do Plano de Comunicacao de Risco (campanhas de comunicacgao e
da orientacdo para mobilizacdo social).

Apoiar as assessorias de comunicacao locais para planejamento de estratégias.

Divulgar, em canais de comunicacao e redes sociais do Ministério da Salde e parcerias, as
acoes para contingéncia da ESP.
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8.3 NIVEL 3

Indicadores para dengue e chikungunya: incidéncia e obitos.
Indicadores para Zika: incidéncia, obitos, positividade laboratorial em gestantes.

Este nivel é ativado quando a taxa de incidéncia de dengue ultrapassa o limite superior do
canal endémico/diagrama de controle e ha obitos confirmados para dengue. Para chikungunya
e Zika, ha aumento da incidéncia por quatro semanas consecutivas (mesmo periodo do ano
anterior ou de anos epidémicos) e 6bito confirmado. Para Zika, considera-se também o aumento
de positividade em gestantes.

ACOES

GESTAO

® |ntensificar as atividades dos cenarios 1 e 2.

® Encaminhar, para o secretario de Vigilancia em Salde, relatorio do COE.
® Designar pontos focais para assessoria técnica as UFs e ao porta-voz.

= Formalizar atividades pactuadas e oficializa-las entre as esferas de governo federal, estadual
e municipal.

® Apoiar as agoes do Plano de Contingéncia Estadual, que deve ter coordenacao do COE local.

Apoiar o desenvolvimento das agoes intersetoriais e interinstitucionais.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
® Manter e intensificar atividades dos cenarios 1 e 2.
® Subsidiar a tomada de decisao para acionamento da Forca Nacional do SUS.

® Apoiar a investigacao de casos e obitos de gestantes com suspeita de infeccao por Zika.

VIGILANCIA LABORATORIAL

® Manter e intensificar atividades dos cenarios 1 e 2.

® Apoiar tecnicamente as UFs para intensificar atividades da vigilancia laboratorial.
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MANE)JO INTEGRADO DE VETORES (VIGILANCIA ENTOMOLOGICA E CONTROLE VETORIAL)
® Manter e intensificar atividades dos cenarios 1 e 2.

® Orientaras SES paraavaliarasituacao locale a continuidade de atividades de monitoramento
entomoldgico, para direcionar forca de trabalho as agdes de controle.

® Apoiartecnicamente as UFs para intensificar o monitoramento de indicadores entomologicos
e operacionais, bem como as atividades para controle do vetor.

REDE DE ASSISTENCIA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
® Manter e intensificar atividades dos cenarios 1 e 2.

m Avaliar a necessidade de apoio técnico presencial.

ASSISTENCIA ESPECIALIZADA (URGI:ZNCIA, EMERGENCIA E REGULA(;I:\O)
® Manter e intensificar atividades dos cenarios 1 e 2.

® Apoiar a gestao local no fortalecimento da resposta especializada, principalmente em
relagao ao cuidado dos casos graves.

® Apoiar tecnicamente os estados e municipios para intensificar o monitoramento e o
acompanhamento de indicadores assistenciais.

® Apoiar a reorganizacao dos servicos pertencentes a Rede de Assisténcia a Salde, assim
como, se necessario, a ampliacao da capacidade da rede especializada de atencao a salde
com recursos adicionais (insumos, materiais e equipes) para atendimento a emergéncia.

m Subsidiar a tomada de decisao para acionamento da FN-SUS.

® Articular, intersetorial e interinstitucionalmente, junto as areas envolvidas na intensificacao
das medidas propostas para enfrentamento de epidemias de dengue, chikungunya e Zika,
para cada nivel de alerta.

COMUNICA(,‘AO E MOBILIZA(,'AO SOCIAL
® Manter e intensificar atividades dos cenarios 1 e 2.
® QOrganizar e coordenar entrevistas do porta-voz do Ministério da Saude.

m Desenvolver, monitorar, revisar e propor estratégias em relacao as acoes de comunicacao
previstas no planejamento.

® |ntensificar campanha publicitaria a agoes em midias nas regioes onde ha maior incidéncia
de casos de arboviroses, com enfoque nos sinais, nos sintomas e na gravidade.
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m Responder as demandas de imprensa sobre arboviroses destinadas ao Ministério da Satude.

® |ntensificar atividades estabelecidas no Plano de Comunicacao de Risco.

E importante considerar que a definicao das etapas nao é estanque, sendo assim, a avaliacao
e 0 monitoramento dos cenarios de risco identificados de acordos com os niveis de ativacao
sao permanentes.
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CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA

O Centro de Operagoes de Emergéncia (COE) é uma estrutura organizacional que tem como
objetivo promover a resposta coordenada por meio da articulacao e da integracao dos atores
envolvidos. Sua ativacao tem como finalidade coordenar as acoes de resposta a emergéncias
em saude publica, incluindo a mobilizacao de recursos para o restabelecimento dos servi¢os
de salde e a articulacao da informacao entre as trés esferas de gestdo do SUS. E responsavel
ainda por identificar a necessidade do envio de recursos adicionais (humanos e materiais).

Vale destacar que as acoes descritas neste Plano de Contingéncia sao independentes da ativagao
do COE, de forma que as orientacoes descritas se aplicam ao cenario de risco apresentado
neste Plano.

O COE podera ser ativado no ambito federal quando: (i) forem superadas as capacidades
relacionadas a vigilancia, a assisténcia e ao diagnostico nas esferas municipal e/ou estadual;
ou (ii) houver necessidade de mobilizagao regional para coordenacao intra e intersetorial e
interfederativa das acoes de resposta.

Porém, para a ativacao do COE, deve ser realizada avaliacao em conjunto pelas areas técnicas
envolvidas na resposta as ESPs, a partir de situacdes que configurem potencial risco a satde
pablica. Com a avaliacao, realiza-se a recomendacao ao secretario de Vigilancia em Salde,
responsavel pela tomada de decisao.

A desativacao do COE, por sua vez, a depender dos critérios que motivaram a ativagao, ocorrera
quando: (i) as capacidades locais/regionais forem restauradas; e/ou (ii) a ESP for controlada, com
reducao do risco de transmissao; ou, ainda, (iii) quando houver remissao da transmissao pela
deterioracao das condicoes epidemiologicas, ambientais e climaticas, que geralmente ocorre
ao final do periodo sazonal. A partir da ativacao do COE, podera ser avaliada a recomendacao
de declaragao de Emergéncia em Sadde Piblica de Importancia Nacional ao Ministro da Salde,
bem como de mobilizacao de recursos humanos, materiais e financeiros adicionais, incluindo
apoio internacional especializado.
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SALA DE SITUACAO

Com o objetivo de um acompanhamento detalhado de um cenario especifico, a criacao de uma
Sala de Situagao em salde é fundamental. Nesse ambiente, sao elaboradas estratégias para
monitorar e analisar atividades, acompanhar e discutir dados acerca do comportamento das
doencas, para disseminacao de informacoes e execucao de atividades especificas.

A Sala de Situacao pode ser utilizada em diversas areas além das emergéncias de salide publica
(ESP). Na area da salde, esse ambiente é caracterizado como um espaco fisico e virtual, dotado
de visao integral e intersetorial, em que os dados de salde e doenca sao analisados por uma
equipe técnica, que indica a situacao da satde em uma regiao definida. A Sala de Situagao
possibilita analise de informacoes que subsidiam a tomada de decisoes visando a melhoria
das condicoes de salde (COIFMAN, 2020).

Os dados levantados e analisados na Sala de Situagao dao embasamento para a elaboracao de
estratégias, direcionando uma melhoria continua a gestao dos planos de contingéncia. A partir
das informacodes levantadas pelos componentes de um plano de contingéncia (gestao, vigilancia
epidemiologica, vigilancia laboratorial, manejo integrado de vetores, assisténcia em saide, co-
municagao e mobilizagao social) sdo conjugados conhecimentos para compreender o0 processo
salde-doenca, prever as necessidades, identificar as condicoes de risco e orientar a definicao de
prioridades e a utilizacao de recursos disponiveis para planejar e administrar os sistemas de satde.

As principais atribuicoes de uma Sala de Situacao em satde sao, em suma:

= Apoio no planejamento de a¢does e/ou na construcao de planos de enfrentamento de ESP.
® Realizagao de monitoramento de varios temas de interesse.

= Avaliacao da probabilidade da ocorréncia do risco de cada tema.

® Detec¢ao da alteragao do padrao epidemiologico.

= Ativacao permanente ou temporaria.

= Nao necessita de resposta coordenada e de articulagao com outras esferas.

® Pode indicar a ativacao de um COE.

Como observado no Plano de Contingéncia, o COE e a Sala de Situacao podem ser implantados

para fortalecer a resposta as ESPs por arboviroses. O Quadro 4 apresenta as principais diferencas
entre os dois.
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QUADRO & - Principais diferencas entre COE e Sala de Situacao

COE

Evento de salde publica instituido

Um tema apenas sob monitoramento
Carater temporario

Varias areas participantes

Resposta coordenada na esfera de gestao

Articulacao com outras instituicoes ou esferas
de gestao

Avaliacao do risco do evento de salde piblica
instalado

Ativagao/desativacao indicada pela avaliacao de
riscos e decisao da gestao

SALA DE SITUA(;AO

Detecta alteragao do padrao epidemiologico
Monitoramento de varios temas de interesse
Carater temporario ou permanente

Um a dois técnicos na rotina

Nao necessita de resposta coordenada

Nao necessita de articulagao com outras esferas

Avaliacao da probabilidade da ocorréncia do risco de

cada tema

Pode indicar a ativagao de um COE

Fonte: Cgarb/Deidt/SVS/MS.
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Antecedentes

O Brasil enfrenta, na atualidade, um complexo
cendrio epidemiologico, caracterizado pela circu-
lagao simultinea de trés arboviroses de importan-
cia para a saide publica — dengue, chikungunya e
Zika -, transmitidas pelo Aedes aegypti, que atua
como vetor dessas doencas.

Além das epidemias explosivas determinadas
por esses trés arbovirus, um crescente aumento
de formas graves e atipicas tem sido observado.
Destacam-se registros de manifestagdes neurold-
gicas (sindrome de Guillain-Barré) e microcefa-
lias, potencialmente associadas ao virus Zika. O
acentuado aumento de casos de microcefalia levou
o governo brasileiro a decretar situacdo de emer-
géncia em saude publica de importancia nacional.
Considerando a disseminacdo dos casos de infec-
ao pelo virus Zika na regido das Américas, a Or-
ganizacao Mundial da Saude (OMS) decretou que
este era um caso de emergéncia em satude publica
de importancia internacional.

Os métodos atuais de controle do Aedes aegypti
preconizados pelo Programa Nacional de Controle
da Dengue (PNCD) néo estdo sendo suficientes
para diminuir a popula¢ido de mosquitos, tampou-
co propiciar a redugdo da incidéncia das doencas
transmitidas por esse vetor.

Por esta razdo, ¢ necessario que novas alterna-
tivas de controle de vetores sejam avaliadas sob a
perspectiva de sua eficacia e viabilidade de aplica-
¢do em escala ampliada, entre outros atributos a
serem considerados, com vistas a futura incorpo-
ragao no PNCD.

Nesse sentido, foi organizada a Reunido Inter-
nacional para Avaliagdo de Alternativas para o
Controle do Aedes aegypti no Brasil. A reuniao foi
promovida pelo Ministério da Saude, com apoio
da representacdo brasileira da Organizagao Pan-
-Americana da Saude (OPAS), e realizada nos dias
17 e 18 de fevereiro de 2016, no Hotel San Marco,
em Brasilia-DF.

O objetivo da Reunido foi avaliar novas tecno-
logias para o controle do Aedes aegypti, com base

em evidéncias de seus resultados e potencial para
utiliza¢ao em escala ampliada.

Participaram 29 especialistas convidados na-
cionais e oito especialistas internacionais, além
de gestores de Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude, e gestores e técnicos do Ministério da
Satde. A lista dos participantes encontra-se no
Apéndice 1. Ressalta-se que as recomendag¢des do
relatério foram consensuadas ainda que o texto em
sua versao final nao tenha sido submetido a apre-
ciagdo dos participantes da oficina. Desta forma,
pode nio refletir a sua posi¢ao individual.

Atividades realizadas

A cerimonia de abertura do evento, em 17
de fevereiro de 2016, contou com a presenca do
Ministro de Estado da Satde, do representante da
OPAS/OMS no Brasil, do Secretédrio de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude e dos represen-
tantes do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (Conass) e do Conselho Nacional de Secre-
tarias Municipais de Satde (Conasems).

Apos a cerimonia de abertura, foram realizadas

as seguintes apresentagoes:

« Estratégias do Brasil no controle do Aedes aegypti
o Giovanini Evelim Coelho (Coordenacao

Geral do Programa Nacional de Controle
da Dengue, DEVIT/SVS/MS, Brasil)

o Avaliagio critica dos métodos de controle do
Aedes
o Scott Ritchie (James Cook University,

Australia)
o Amy Morrison (University of California,
Estados Unidos)

« Experiéncia do uso da Wolbachia no Brasil

o Luciano Andrade Moreira (Fundagéo
Oswaldo Cruz - Friocruz/MG, Brasil)

« Experiéncia do uso de mosquitos transgénicos
no Brasil
o Margareth Capurro (Universidade de Sao

Paulo - USP, Brasil)

« Abordagem integrada no gerenciamento de
vetores utilizando o componente sterile insect
technique (SIT) para o controle da populagao
de Aedes aegypti
o Konstantinos Bourtzis (International Ato-

mic Energy Agency, Austria)

» Uso de mosquitos adultos para dispersao de
inseticidas em Iquitos, Peru



o Greg Devine (QIMR Berghofer, Australia)
 Uso de mosquitos adultos para dispersao de
inseticidas em municipios do Amazonas, Brasil
o Sérgio Luiz Bessa Luz (Fiocruz/AM, Brasil)
 Uso de materiais com inseticidas
o Pablo Manrique-Saide (Universidad Auté-
noma de Yucatan, México)
o Aplicagio residual intradomiciliar
o Scott Ritchie (James Cook University, Australia)
« Abordagem eco-bio-social no controle do Aedes
o Andrea Caprara (Universidade Estadual do
Ceara — Uece, Brasil)
» Abordagem de controle vetorial por mapea-
mento de risco
o Gonzalo Vazquez-Prokopec (Emory Univer-
sity, Estados Unidos)

As apresentagdes foram seguidas de debate com
participacao dos palestrantes e dos demais presentes.
No segundo dia, foram realizadas apresentagoes
sobre experiéncias locais no uso de estratégias
alternativas:
 Experiéncia do Programa de Controle da
Dengue no Municipio de Belo Horizonte-MG
o Fabiano Geraldo Pimenta Junior (Secreta-
ria Municipal de Saude de Belo Horizonte-
-MG, Brasil)
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 Experiéncia do Programa de Controle da
Dengue no Municipio de Natal-RN
o Alessandre de Medeiros (Secretaria Municipal
de Saude de Natal-RN, Brasil)
 Experiéncia do Programa de Controle da
Dengue no Municipio do Recife/PE
o Jailson de Barros Correia (Secretaria de
Saude do Recife-PE, Brasil)
« Experiéncia do Programa de Controle da
Dengue no Estado da Bahia
o Roberto Badaré (Secretaria da Sadde do
Estado da Bahia, Brasil)
« Experiéncia do Programa de Controle da Dengue
na Ilha de Florida Keys, Estados Unidos
o Michael Doyle (Florida Keys, Estados Unidos)
Em seguida, foi realizado debate com participagdo
dos palestrantes e dos integrantes do evento.

Concomitantemente, foi realizada a compilagao
dos dados derivados da avaliacao dos participantes
sobre as tecnologias apresentadas anteriormente.
Esta avaliacao foi orientada por uma matriz ela-
borada para a finalidade desta reuniao e incluiu os
seguintes atributos elencados para apoiar a reflexdo
sobre as tecnologias inovadoras:

1- Eficacia, conforme evidéncias disponiveis

(compreendendo eficacia relacionada ao

© 1969. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. E permitida a reproducao parcial ou total desta obra, desde
que citada a fonte e que nao seja para venda ou qualquer fim comercial.
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controle da populagdo de mosquitos, ou ao 1- Tecnologias recomendadas para inclusdo nas
impacto sobre a ocorréncia da doenga, de diretrizes do PNCD - aquelas com potencial
acordo com as possibilidades); efetividade e seguranca, que poderiam ser
2-Tempo de introdugéo da tecnologia em larga incorporadas ao rol de agoes previstas no
escala; PNCD, para a populagao em geral;
3- Adequagao da tecnologia ao porte do municipio; 2-Tecnologias recomendadas para inclusdo nas
4- Comprometimento or¢amentario para im- diretrizes do PNCD para a situacio especifica
plantagdo (percentual em relagdo ao Piso Fixo das gestantes - poderiam ser incorporadas ao

da Vigilancia em Saude - PFVS);

5-Interagao com as demais tecnologias;

6- Disponibilidade para implementagao em curto,
médio e longo prazos;

7- Capacidade de infraestrutura local;

8-Impacto da estratégia na infestagao;

9-Impacto da estratégia na Protegdo para ges-
tantes; e

10- Adesdo da populacao.

rol de agdes previstas no PNCD, com poten-
cial efetividade e segurancga para a prote¢ao
especifica as gestantes;

3-Tecnologias recomendadas para estudos e pes-
quisas prioritarias — consideradas promisso-
ras, tendo em vista as evidéncias disponiveis,
que todavia carecem de avaliagdes adicionais.

Estas tecnologias estdo apresentadas nos

Foi realizada a apresentacio dos dados compilados ~ Quadros 1,2 e 3.

sobre a avaliacdo das tecnologias pelos participantes,

considerando-se os atributos acima elencados. Esta Cons'ideragées finais o o

etapa foi seguida por discussio sobre possiveis cend- Foi consenso entre os participantes a inexis-

rios de utilizacdo e incorporagdo de novas tecnolo- téncia de solugdo unica para o controle do Aedes

gias para o controle do Aedes aegypti no Brasil. aegypti no Brasil. Deve-se langar mao da imple-
mentagdo de diferentes estratégias de maneira

Resultados e recomendacoes integrada, desde que sejam seguras, eficazes e

As recomendacdes resultantes das discussdes dos compativeis entre si.
especialistas foram categorizadas da seguinte forma: Evidenciou-se a necessidade da adogdo de um

Quadro 1 — Tecnologias recomendadas para inclusdo nas diretrizes do Programa Nacional de Controle da Dengue

Abordagem eco-bio-social

A abordagem eco-bio-social destaca a educacao social e o cuidado com o meio ambiente como aliados do controle vetorial. Essa abordagem
possui trés elementos principais: 1) transdisciplinaridade: implica uma viséo inclusiva dos problemas de satde relacionados com o ecossis-
tema; 2) participagao dos interessados: envolve diversos parceiros, inclusive a comunidade local; e 3) equidade: compreende a participagdo
equanime de homens e mulheres e de diferentes grupos sociais no envolvimento das agdes de combate ao Aedes. Na pratica, consiste em
uma abordagem conduzida por vérios setores da comunidade, que inclui a educacdo em salde e a educacdo ambiental, e incentiva o uso
de ferramentas mecanicas sem a utilizagao de inseticidas para controle vetorial. Materiais de educacdo em satde apropriados social e cultu-
ralmente sao desenvolvidos e utilizados. As atividades sdo centradas na eliminacdo dos reservatérios de agua, na colocacdo de tampas nos
recipientes mais propicios para proliferagdo dos mosquitos e na instalacdo de telas sobre as janelas e portas.'?

Mapeamento de risco

E uma tecnologia que consiste em avaliar e identificar areas de risco aumentado para transmissao da dengue em determinados territorios,
utilizando estatisticas espaciais locais. Ao serem relacionados os dados espaciais com dados da vigilancia entomoldgica — caracteristicas,
presenca, indices de infestagdo, avaliacdo da eficacia dos métodos de controle —, da vigilancia epidemioldgica e das redes laboratorial e de
saneamento, as acoes especificas de controle vetorial poderao ser direcionadas para areas prioritarias.>*

Disseminacao de inseticida por mosquitos utilizando ovitrampas impregnadas

Consiste em uma estratégia para atrair as fémeas de Aedes aegypti e Aedes albopictus até pequenos recipientes, chamados de “estac6es de
disseminacdo” (ovitrampas impregnadas com larvicidas a base de horménios juvenoides sintéticos). Nas estacoes de disseminacao, as micro-
particulas do inseticida em p6 aderem ao corpo do mosquito e séo levadas por ele até os criadouros, em um raio aproximado de 400 metros.
Quando as fémeas pousam nos reservatorios para ovipor, ocorre a contaminacao da dgua por meio das particulas dos inseticidas deixadas
pelas fémeas, e, assim, a 4gua dos criadouros passa a ser letal para as larvas dos mosquitos, que morrem antes de chegarem a fase adulta.>®

Nebulizacao espacial intradomiciliar

Para o controle do Aedes aegypti, varios tipos de equipamentos sdo empregados na aplicacdo de inseticidas, como o ultra baixo volume (UBV),
o nebulizador a frio (motorizado) e o termonebulizador.” A atuacdo dos nebulizadores consiste em fragmentar as particulas do inseticida
em goticulas diminutas (aerossoéis) que, em suspensao, atingem de forma letal os mosquitos adultos, atuando diretamente no bloqueio da
transmissao.” A cobertura com utilizacdo de equipamentos portateis é menor quando comparada com a veicular, porém apresenta maior
eficiéncia, além de poder ser realizada em qualquer horario.”
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Quadro 2 - Tecnologias recomendadas para inclusdo nas diretrizes do Programa Nacional de Controle da Dengue para a situagao
especifica das gestantes

Telas e cortinas (impregnadas ou nao)

A instalacéo de telas e/ou cortinas impregnadas com inseticidas nas janelas e portas das residéncias, escolas e unidades de salde tem de-
monstrado eficacia na reducdo da infestagcao por Aedes aegypti.t

Pulverizacao de inseticida residual intradomiciliar

A pulverizacao/borrifacao de inseticida residual domiciliar (borrifacdo residencial intradomiciliar — BRI; ou indoor residual spraying — IRS)
consiste na aplicacdo de inseticida dentro das residéncias, em locais que possam matar por contato os mosquitos adultos.®

Protecao individual com repelentes

Consiste na utilizacdo de produtos topicos para repelir os mosquitos vetores, na forma de cremes, liquidos ou aerossois aprovados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Quadro 3 — Tecnologias recomendadas para estudos e pesquisas prioritarias

Controle biolégico com a bactéria Wolbachia

Técnica de controle biolégico do vetor, com o uso da Wolbachia, uma espécie de bactéria simbionte intracelular, inofensiva ao homem e
a animais domésticos, encontrada naturalmente em mais de 60% dos insetos. Esta é uma abordagem inovadora, cujo objetivo é reduzir a
transmissao do virus da dengue de forma natural e autossustentavel por diminuicdo da capacidade vetorial do mosquito.™ !

A estratégia consiste em infectar o mosquito Aedes aegypti com cepas especificas da Wolbachia, capazes de reduzir a transmissao de ar-
bovirus, inclusive o virus da dengue, e possivelmente o da chikungunya e o Zika virus, em funcdo da competicdo por aminoacidos entre a
bactéria e o virus.''2'3 A Wolbachia também é capaz de interferir no ciclo reprodutivo do mosquito hospedeiro, reduzindo drasticamente a
fecundidade. Espera-se que, quando a populacdo de mosquitos estiver infectada, a cadeia de transmissao do virus seja interrompida.’?'41>

Mosquitos irradiados (SIT)

A técnica de esterilizacao de insetos (sterile insect technique — SIT) pode ser realizada por modificacdes genéticas ou irradiacao. SIT por
irradiacdo consiste em tratar os insetos machos com uma dose minima de raios gama ou raios X para provocar esterilizacdo dos machos.
O acasalamento de machos estéreis liberados com fémeas selvagens nativas pode levar a uma diminuicdo do potencial reprodutivo das
fémeas e contribuir para a eliminacao local ou supressao da populacdo de vetores, caso o niumero de machos liberados seja suficiente e
ocorra durante o tempo necessario.'®'?

Controle biolégico com a bactéria Wolbachia + mosquitos irradiados (SIT+IIT)

A combinacdo das técnicas de SIT e de insetos incompativeis (incompatible insect technique — IIT) por Wolbachia foi criada com o objetivo
de suprimir a necessidade de sexagem dos insetos.'® A técnica consiste em infectar os mosquitos com Wolbachia e depois submeté-los a
exposicao de raios X ou raios gama, sem necessidade de sexagem dos mosquitos.'®

Mosquitos transgénicos

As estratégias genéticas para o controle de vetores sao geralmente divididas em duas etapas. A primeira consiste em supressao, contencao
ou erradicacdo populacional, e visa reduzir ou mesmo eliminar espécies de mosquitos por meio do desenvolvimento de genes letais ou ca-
pazes de tornar os insetos estéreis. A segunda etapa envolve a transformagao da populacdo ou sua substituicdo, ndo para eliminar o vetor,
mas a fim de favorecer uma substituicdo que sera responsavel pela introducao de um gene efetor para reduzir ou bloquear a transmissao
da doenca na populacao selvagem.'®® No caso de mosquitos, para a criacao em massa e liberacdo no meio ambiente, é essencial o uso
de tecnologias de sexagem, porque apenas os machos podem ser liberados, uma vez que nao se alimentam de sangue, como as fémeas,
reduzindo-se o risco de picadas e a transmissdo de doencgas.'®'®

Repelentes espaciais domiciliares

Sao dispositivos que contém inseticidas de liberacdo lenta e continua no ambiente domiciliar, com durabilidade do efeito por até 20 dias.
A estratégia se mostrou efetiva para evitar as picadas e matar as fémeas do Aedes aegypti. Os mosquitos expostos a formulacdes de 5% ou
10% de metoflutrina sdo quase totalmente inibidos de picar — dentro de poucos minutos as fémeas do Aedes aegypti ficam desorientadas
e procuram locais de repouso. Segundo pesquisadores, 80% a 90% dos mosquitos morrem em menos de uma hora.?0:?'

Larvicidas bioldgicos

Larvicidas bioldgicos sao alternativas disponiveis para substituir inseticidas. O Bacillus thuringiensis israelensis (Bti) mostrou-se eficaz no
controle do Aedes aegypti em ensaios laboratoriais e na aplicagdo no campo. Tem elevada propriedade larvicida e seu mecanismo de atuacao
baseia-se na producao de endotoxinas proteicas letais para as larvas.”?223

conjunto de estratégias, que perpassam o fortaleci- mapeamento de risco como tecnologias que podem
mento das atividades ja estabelecidas no PNCD - ser consideradas transversais, com recomendagao
incluindo a realizagao de visitas domiciliares, agdes para utilizagdo integrada a outras tecnologias, tanto
de educagio e supressao de criadouros -, acrescidas as existentes quanto as novas, de modo a serem
por novas tecnologias, complementares as atividades potencializados os efeitos das medidas de controle
ja estabelecidas ou que com elas tenham sinergia. do Aedes aegypti.

Foram destacadas a abordagem eco-bio-social e o As outras tecnologias recomendadas para inclusdo
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nas diretrizes do PNCD foram a disseminagéo de
inseticida por ovitrampas e a nebulizacio espacial
intradomiciliar.

Para a situagao especifica das gestantes, foram
recomendadas telas e cortinas (impregnadas ou nao
com inseticidas), aplicacdo de inseticida residual in-
tradomiciliar e protecdo individual com repelentes.

Foram destacadas como tecnologias promisso-
ras, recomendadas para estudos e pesquisas prio-
ritarias, o controle bioldgico com a bactéria Wol-
bachia, a liberagao de mosquitos irradiados (SIT),
a técnica resultante da combinagao do controle
bioldgico com a bactéria Wolbachia e mosquitos
irradiados (SIT+IIT), a libera¢ao de mosquitos
transgénicos, os repelentes espaciais domiciliares e
os larvicidas biolégicos.

Recomendou-se que a implementagdo destas
novas tecnologias venha a ser apoiada por proto-
colos de operacionalizagio a serem desenvolvidos.
Outra recomendagao importante refere-se a neces-
sidade do desenvolvimento de estudos de avalia¢do
da implementagao destas tecnologias, bem como
de seus resultados e custos.

No que concerne a utilizacao de inseticidas,
salientou-se a necessidade de fortalecimento das
acoes de monitoramento da resisténcia dos vetores
a estes produtos.

Cabe ressaltar que o elenco das tecnologias
recomendadas nao contempla todas as tecnologias
existentes ou em desenvolvimento, uma vez que a
avaliacdo se restringiu aquelas apresentadas pelos
especialistas convidados. Portanto, as tecnologias
recomendadas ndo esgotam as possibilidades de
inovagdes no controle do Aedes aegypti, e novas
tecnologias poderao ser consideradas e incorpora-
das no futuro.

Foi destacada também a necessidade de arti-
culagdo e negocia¢ao com os desenvolvedores e
fabricantes dessas tecnologias, uma vez que a to-
mada de decisao a respeito de sua adogao devera
levar em conta sua disponibilidade para implan-
tagdo em larga escala, o tempo necessario para
esta implanta¢ao, assim como o custo e os demais
recursos necessarios.

E importante também ressaltar que a eliminagio
dos criadouros do mosquito ¢ tarefa complexa na
realidade brasileira, especialmente nas localidades
onde as condi¢des de moradia e do entorno sdo
precarias, o saneamento ¢ inadequado e a coleta de
lixo ¢ irregular ou ausente. A inexisténcia ou inter-
miténcia no abastecimento de agua é outro fator
que contribui para a proliferagdo do Aedes aegypti.

E evidente que as iniciativas do setor saude apre-
sentam limites frente aos determinantes sociais.
Ademais, a aplicagao de larvicidas e inseticidas
sem o devido controle pode apresentar potenciais
implicagoes para a saidde humana e ambiental.

Desta forma, as agdes de controle vetorial de-
vem ser acompanhadas por investimentos e agdes
efetivas nas areas de educagdo, moradia, sanea-
mento basico, residuos sélidos e urbanismo. A
reducdo das desigualdades sociais e a melhoria
das condi¢oes de vida da populagao sao condi¢oes
indispensaveis para a supera¢do das epidemias e
endemias existentes no Brasil, com beneficios adi-
cionais esperados, como o aumento da expectativa
de vida saudavel.

Como limitagao do evento, foi indicado que,
diante do complexo desafio para o controle do
Aedes, a contribuigdo de outras tecnologias e abor-
dagens fundamentadas nas ciéncias sociais deveria
ser considerada em eventos futuros da natureza
dessa Reuniao, objetivando uma melhor compre-
ensdo do problema e seu enfrentamento em con-
textos especificos.

Por fim, foi consenso para os participantes da Reu-
nido que a declaragao da emergéncia em satude publi-
ca, frente a epidemia de microcefalia possivelmente
relacionada a infec¢ao pelo virus Zika, favorece a
mobilizagdo de toda a sociedade para o enfrentamen-
to do problema, o que efetivamente representa uma
oportunidade a ser explorada com vistas ao fortale-
cimento das estratégias ja conhecidas para o controle
do Aedes, bem como para a adesdo as tecnologias
inovadoras a serem incorporadas pelo PNCD.
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Apéndice | - Lista dos participantes da Reuniao Internacional para Avaliacao de Alternativas para
o Controle do Aedes aegypti no Brasil

Participantes internacionais

Amy Morrison

University of California

Estados Unidos

Gonzalo Vazquez-Prokopec

Emory University

Estados Unidos

Greg Devine QIMR Berghofer Australia
Konstantinos Bourtzis International Atomic Energy Agency Austria
Michael Doyle Florida Keys Estados Unidos
Pablo Manrique-Saide Universidad Autonoma de Yucatan México

Scott Ritchie James Cook University Austrélia

Haroldo Bezerra

OPAS/Washington

Estados Unidos

Participantes nacionais

Carlos Frederico Melo OPAS/Brasil Distrito Federal
Andrea Caprara UECE Ceara

Goncalo Ferraz UFRGS Rio Grande do Sul
Luciano Pamplona G. Cavalcanti UFC Ceara

Margareth de Lara C. Guimaraes uspP Sao Paulo

Pedro Luiz Tauil UnB Distrito Federal
Carolina Rezende Melo da Silva MCTI Distrito Federal
Leila Posenato Garcia IPEA/PR Distrito Federal
Alessandre de Medeiros Tavares SMS/Natal Rio Grande do Norte
Fabiano Geraldo Pimenta Junior SMS/Belo Horizonte Minas Gerais
Jailson de Barros Correia SMS/Recife Pernambuco
Jonas Moura de Araujo SMS/Agua Branca Piaui

Marcus Alexandre Petrilli SMS/Sao Carlos Sao Paulo
Ubiratan Pedrosa SMS/Arapiraca Alagoas

Zamir Martins

SMS/Sao Gongalo

Rio de Janeiro

Antonio Silva L. Neto SES Ceara

Gilsa Aparecida Pimenta Rodrigues SES Espirito Santo
Ricardo de Oliveira SESA Rio Grande do Sul
Roberto Badaro SES Bahia

Dalton Pereira da F. Junior SUCEN Sao Paulo

Jair Virgino MOSCAMED Bahia

Nereu Henrique Mansano Conass Distrito Federal
Jurandi Frutuoso Conass Distrito Federal
Denise Valle Fiocruz Rio de Janeiro
Elvira Zamora Perea Fiocruz Amapa
Luciano Andrade Moreira Fiocruz Minas Gerais
Ricardo Lourenco de Oliveira Fiocruz Rio de Janeiro
Sérgio Luiz Bessa Luz Fiocruz Amazonas
Valcler Rangel Fernandes Fiocruz Rio de Janeiro

Allan Kardec Ribeiro Galardo

Ministério da Saude

Amapa

Ima Aparecida Braga

Ministério da Saude

Minas Gerais

Diogo Alves AISA/MS Distrito Federal
Francisco Viegas N. da Silva AISA/MS Distrito Federal
Sonia Maria P. Damasceno AISA/MS Distrito Federal
Thaisa Goes De Faria AISA/MS Distrito Federal
Luis Paulo M. Dias GAB/SVS Distrito Federal
Camile Giaretta Sachetti SCTIE/MS Distrito Federal
Cassia F. R. Fernandes SCTIE/MS Distrito Federal
Eduardo Costa SCTIE/MS Distrito Federal
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Participantes nacionais

Gabriela B. T. Melo SCTIE/MS Distrito Federal
Fernanda Martins Torres SCTIE/MS Distrito Federal
Joao Geraldo de O. Junior SCTIE/MS Distrito Federal
Marcia Motta SCTIE/MS Distrito Federal
Pedro Prata SCTIE/MS Distrito Federal
Tazio Vanni SCTIE/MS Distrito Federal
Ana Laura de Sene A. Zara SVS/MS Distrito Federal
Claudio Maierovitch SVS/MS Distrito Federal
Cristiane Vieira A. P. Luz SVS/MS Distrito Federal
Daniele Silva de M. V. Simoes SVS/MS Distrito Federal
Elisete Duarte SVS/MS Distrito Federal
Giovanini Evelim Coelho SVS/MS Distrito Federal
Jaqueline Martins SVS/MS Distrito Federal
Joao Luiz Sousa Carvalho SVS/MS Distrito Federal
Juliana Souza e Silva SVS/MS Distrito Federal
Juliane Maria A. S. Malta SVS/MS Distrito Federal
Kauara Campos SVS/MS Distrito Federal
Laura Nogueira da Cruz SVS/MS Distrito Federal
Livia Carla Vinhal Frutuoso SVS/MS Distrito Federal
Paulo Cesar da Silva SVS/MS Distrito Federal
Priscila Leal Leite SVS/MS Distrito Federal
Roberta Gomes V. Carvalho SVS/MS Distrito Federal
Rodrigo Lins Frutuoso SVS/MS Distrito Federal
Sulamita Barbiratto SVS/MS Distrito Federal
Tatiana Mingote F. de Azara SVS/MS Distrito Federal
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Gabinete

DESPACHO

SAES/GAB/SAES/MS

Brasilia, 21 de julho de 2023.

1. ENCAMINHE-SE ao Departamento de Ateng¢do Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia - DAHU/SAES/MS,
para conhecimento, avaliagdo e emissdo de parecer técnico acerca da Indicagdo n? 130/2023
(0034876646).

2. Apds, retorne-se a este Gabinete para prosseguimento junto a ASPAR/MS.

ELESBAO GOMES NETO
Coordenador de Gestao Técnica e Administrativa substituto

Documento assinado eletronicamente por Elesbdao Gomes Neto, Coordenador(a) de Gestdo Técnica
e Administrativa substituto(a), em 21/07/2023, as 10:12, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Margco de 2017.

1
SEE =
Bssnaturs
eletrénica

lan A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

% http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
0034898355 e o codigo CRC 21AB8B66.

Referéncia: Processo n2 25000.104389/2023-97 SEI n2 0034898355
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Departamento de Atenc¢do Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia
Coordenacao-Geral de Urgéncia

DESPACHO

CGURG/DAHU/SAES/MS

Brasilia, 25 de julho de 2023.

Trata-se do Oficio n? 60/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR (0034876599), de 13 de julho de 2023,
da Casa Civil da Presidéncia da Republica, o qual remete cépia do Oficio 123SEC/I/E/n2 22/2023, de 14 de
marco de 2023, da Camara dos Deputados, acompanhada da Indicacdo Parlamentar n¢2
130/2023 (0034876646), de autoria do Deputado Federal Tido Medeiros.

O Despacho ASPAR (0034878324) solicita analise e emissdo de parecer sobre a sugestdo
a Sra. Ministra da Saude, Dra. Nisia Trindade, de que sejam reajustados os valores dos repasses do
governo federal para o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192.

Em atencdo ao Despacho GAB/SAES (0034898355), esta Coordenag¢do-Geral de Urgéncia
informa que ocorreu no bojo do processo 25000.099620/2023-13 os encaminhamentos necessarios a
alteracdo da Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 6/2017, que dispondo de novos valores de incentivo
financeiro de custeio para manutencdo das unidades mdveis e Centrais de Regulacdo das Urgéncias
(CRU) efetivamente implantadas do SAMU 192. As justificativas apresentadas relativas a necessidade da
alteracdo supracitada foram demonstradas na Nota Técnica n? 15/2023-CGURG/DAHU/SAES
(0034704232) constante do referido processo, a qual embasou a edi¢cdo da Portaria GM/MS n2 958, de 17
de julho de 2023, publicada no Didrio Oficial da Unido n? 135, de 18 de julho de 2023, Se¢do 1, pdgina
235.

Com isso, a Secdo VIl do Capitulo Il do Titulo VIII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n?
6/2017 passou a vigorar com os seguintes valores de custeio mensal para as unidades moveis:

| - Equipe de Embarcagdo:

a)Embarcacdo habilitada - RS 58.500,00 (cinquenta e oito mil e quinhentos reais) por més; e

b)Embarcacdo habilitada e qualificada - RS 97.500,00 (noventa e sete mil e quinhentos reais) por

més.

Il - Motolancia:

a) Motolancia habilitada - RS 9.100,00 (nove mil e cem reais) por més; e

b) Motolancia habilitada e qualificada - RS 9.100 (nove mil e cem reais) por més.

Il - Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre:

a) Unidade habilitada - RS 17.062,50 (dezessete mil, sessenta e dois reais e cinquenta centavos) por

meés; e

b) Unidade habilitada e qualificada - RS 28.494,70 (vinte e oito mil, quatrocentos e noventa e quatro

reais e setenta centavos) por més.
IV - Unidade de Suporte Avangado de Vida Terrestre:

a) Unidade habilitada - RS 50.050,00 (cinquenta mil e cinquenta reais) por més; e

b) Unidade habilitada e qualificada - R$ 62.687,30 (sessenta e dois mil, seiscentos e oitenta e sete

reais e trinta centavos) por més.
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V - Unidade Aeromédica:

a) Unidade habilitada - R$ 50.050,00 (cinquenta mil e cinquenta reais); e

b) Unidade habilitada e qualificada - RS 62.687,30 (sessenta e dois mil, seiscentos e oitenta e sete

reais e trinta centavos) por més.
VI - Veiculo de Intervengdo Rapida - VIR:

a) Unidade habilitada - R$ 50.050,00 (cinquenta mil e cinquenta reais) por més; e

b) Unidade habilitada e qualificada - RS 62.687,30 (sessenta e dois mil, seiscentos e oitenta e sete

reais e trinta centavos) por més.

E ainda o Anexo LXXXII passou a vigorar com os seguintes valores de custeio mensal para
as Centrais de Regula¢do das Urgéncias:

REPASSE DO MS (HABILITADA) REPASSE DO MS (HABILITADA E QUALIFICADA)

POPULACAO MR TARM RO RS RS

Até 350.000 2 3 2 54.600,00 68.386,50
350.001 a 700.000 4 5 2 89.180,00 111.697,95
700.001 a 1.500.000 5 8 2 116.480,00 145.891,20
1.500.001 a 2.000.000 7 11 2 143.780,00 180.084,45
2.000.001 a 2.500.000 9 13 3 171.080,00 214.277,70
2.500.001 a3.000.000 11 15 4 198.380,00 248.470,95
3.000.001a3.750.000 12 17 5 225.680,00 282.664,20
3.750.001 a 4.500.000 14 22 7 252.980,00 316.857,45
4.500.001 25.250.000 16 26 8 280.280,00 351.050,70
5.250.001 a 6.000.000 18 30 10 307.580,00 385.243,95
6.000.001a7.000.000 20 35 12 334.880,00 419.437,20
7.000.001 2 8.000.000 22 40 14 362.180,00 453.630,45
8.000.00129.000.000 24 45 16  389.480,00 487.823,70
9.000.001 a

10.000.000 25 50 17  416.780,00 522.016,95
Acima de 10.000.001 27 56 19  444.080,00 556.210,20

Diante do exposto, entende-se ndo mais haver necessidade da emissdo de parecer técnico
por consequente analise ao solicitado pelo Deputado Federal por meio da Indicacdo Parlamentar em
epigrafe, uma vez que a necessidade de reajuste do incentivo federal encontra-se sanada.

Restitua-se o presente processo ao Gabinete do Departamento de Atencdo Hospitalar,
Domiciliar e de Urgéncia - DAHU/SAES/MS, para providéncias cabiveis, com o posterior encaminhamento
ao GAB/SAES para conhecimento e providéncias subsequentes.

Atenciosamente,

FELIPE AUGUSTO REQUE
Coordenador-Geral de Urgéncia - CGURG/DAHU/SAES/MS

De acordo,

NILTON PEREIRA JUNIOR
Diretor do Departamento de Atencao Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia

Documento assinado eletronicamente por Felipe Augusto Reque, Coordenador(a)-Geral de
Urgéncia, em 25/07/2023, as 16:20, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢,
do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de
Marco de 2017.

1
SEI o
pssinatura

eletrbnica

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=37721137&infra_siste...

2/3


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132

29/08/2023, 18:39 SEI/MS - 0034966548 - Despacho

1
Sel o
psuinatura
eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por Nilton Pereira Junior, Diretor(a) do Departamento de
Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia, em 28/07/2023, as 10:56, conforme hordrio oficial de
Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e

art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

[ '-"‘. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
£ =% http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

Tk E-.'Ei["- acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
A 0034966548 e o codigo CRC 6181F5F3.

Referéncia: Processo n? 25000.104389/2023-97

Criado por michele.belchior, versdo 5 por michele.belchior em 25/07/2023 16:03:03.
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Departamento de Atenc¢do Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia
Coordenacao-Geral de Urgéncia

DESPACHO

CGURG/DAHU/SAES/MS

Brasilia, 31 de julho de 2023.

Trata-se do Oficio N2 60/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR (0034868235) da Presidéncia da
Republica, encaminhando a Indicagdo Parlamentar n? 79/2023 (0034868269), o qual sugere implantagdo
do Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU 192) no Municipio de Santa Luzia, no Estado do
Maranhdo (MA).

Em atencdo a demanda apresentada, cumpre reforcar que o Ministério da Saude apoia os
entes federados na estruturacdo dos servicos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), a fim de que
realizem, de forma descentralizada, acdes e servigos de salde para melhorias que possibilitem fortalecer
as politicas e programas prioritarios para o SUS.

O Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia - SAMU 192, componente assistencial mével
da Rede de Atencdo as Urgéncias, tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds ocorréncia de
agravo a sua saude (de natureza clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre
outras) que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, mediante o envio de veiculos
tripulados por equipe capacitada, acessado pelo numero "192" e acionado por uma Central de Regulacao
das Urgéncias (CRU).

Atualmente, as orientacbes e definicdes para o componente estdo sob a égide
da Portaria de Consolidacdo n? 3, Anexo lll, Livro Il, Titulo Il, Cap. | art. 39 a 54; e Portaria de Consolidacado
n2 6, Titulo VIII, Cap. Il, art. 910 a 939, que redefinem as diretrizes para a implantacdao do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulacdo das Urgéncias, componente da
Rede de Atencdo as Urgéncias.

O municipio de Santa Luzia/MA faz parte da Regido de Saude de Santa Inés, porém ndo
possui SAMU 192, além de ndo ter a cobertura desse servigo por uma Central de Regula¢do das Urgéncias
(CRU).

Conforme descrito na Portaria de Consolidacdo n2 03, de 28 de setembro de 2017, a
doacdo de unidades moéveis do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 192, pelo
Ministério da Saude, pode ocorrer em casos de implanta¢ao, expansao, amplia¢cdao e renovacao de frota
do servico. As solicitagdes serdo analisadas pela area técnica da Coordenagdo-Geral de Urgéncia
(CGURG/DAHU/SAES/MS) e poderdo ser atendidas conforme disponibilidade por parte do Ministério da
Saude, desde que estejam em conformidade com a legislacdo de regéncia e com os critérios constantes
do site do Ministério da Saude.

Para melhor compreensado, segue abaixo a definicdo das situacdes nas quais ocorrem a
doacao de ambulancias:

Implantagao do SAMU 192: nova regionalizagdo do SAMU 192, em regido em que nao havia cobertura de
uma Central de Regulacdo das Urgéncias (CRU) do SAMU 192 e respectivas bases descentralizadas e
unidades moveis;
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Expansao do SAMU 192: é o processo em que o SAMU 192 expande sua cobertura populacional,
cumprindo os requisitos técnicos disponiveis nas portarias supracitadas, com regulacao feita por CRU ja
habilitada pelo Ministério da Saude;

Ampliagao de Frota: Aumento do numero de Unidades Mdveis sem alteragao da area de cobertura de
uma Central de Regulacdo das Urgéncias;

Renovagao de Frota: Recebimento de veiculo(s) novo(s) para substituir ambulancia(s) doada(s) e
regularmente habilitada(s) pelo Ministério da Saude.

As solicitagBes para as situagdes acima definidas, exce¢do feita apenas a renovagao de
frota, deverdo ser enviadas ao Ministério da Salde por meio de proposta cadastrada no Sistema de Apoio
a Implementacdo de Politicas em Saude (SAIPS), cujo acesso ¢é realizado Vvia
link http://saips.saude.gov.br/.

Em pesquisa ao Sistema SAIPS, foi identificada a proposta n? 171973 com o pleito de
"Solicitagdo de Liberagdo de Unid. Moveis de Urgéncia p/ Expansdo de Frota do Servico SAMU 192"
requisitando 2 (duas) Unidades de Suporte Bdsico - USB e 1 (uma) Unidade de Suporte Avancado - USA
para o Municipio de Santa Luzia/MA. A mesma foi aprovada na data de 01/08/2023 e aguardara
disponibilidade orcamentadria por parte do Ministério da Saude para a compra e doag¢ao dos veiculos.

Sendo estas as informacGes para o momento, colocamo-nos a disposicdo para maiores
esclarecimentos.

Restitua-se ao GAB/SAES para ciéncia e prosseguimento junto a ASPAR.

FELIPE AUGUSTO REQUE
Coordenador-Geral de Urgéncia - CGURG/DAHU/SAES/MS

De acordo.

NILTON PEREIRA JUNIOR
Diretor

Departamento de Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia - DAHU/SAES/MS

. 7} Documento assinado eletronicamente por Felipe Augusto Reque, Coordenador(a)-Geral de
J@l' L.j Urgéncia, em 06/08/2023, as 23:25, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢,

sk i 1 do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de
e Marco de 2017.

—

i Documento assinado eletronicamente por Nilton Pereira Junior, Diretor(a) do Departamento de
J@ll L.."'j Atencio Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia, em 15/08/2023, as 14:38, conforme hordrio oficial de
ek Ao Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
Sl art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

upEnd E A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

: : http //sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

';‘ a.i_{.E'- acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cdédigo verificador
__.-_}';E_ 0035053675 e o codigo CRC E51C368A.
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Departamento de Atenc¢do Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia
Coordenacao-Geral de Urgéncia

DESPACHO

CGURG/DAHU/SAES/MS
Brasilia, 08 de agosto de 2023.

Trata-se do Oficio n? 60/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR (0034873498), oriundo da Presidéncia
da Republica, o qual solicita recursos financeiros do Ministério da Saude para constru¢do de Unidade de
Pronto Atendimento - UPA 24h, no eixo dos bairros Saracuruna, Jardim Primavera, Campos Eliseos e Vila
Maria Helena, no municipio Duque de Caxias/RJ.

Inicialmente, esclarecemos que a organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) tem
a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de saude, objetivando ampliar e qualificar o
acesso humanizado e integral aos usudrios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos servicos de saude,
de maneira 4gil e oportuna. Os componentes Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia, Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias,
as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e Pronto Atendimento fazem parte dessa rede.

Cumpre reforcar que o Ministério da Saude apoia os entes federados na estruturacdo dos
servicos que integram o Sistema Unico de Satde (SUS), a fim de que realizem, de forma descentralizada,
acoes e servicos de saude para melhorias que possibilitem fortalecer as politicas e programas prioritarios
para o sistema.

As Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24h, sdo unidades ndo hospitalares de
atendimento as urgéncias e, atualmente, estdo sobre a égide das Portarias de Consolidacdo n2 03 e n2 06,
ambas de 28 de setembro de 2017. Em conformidade com a legislacdo vigente, o apoio para a
implantacdo das UPA 24h estd condicionado a disponibilidade orcamentdria e pode se dar de dois
modos: via indica¢gdo de recurso de programa/a¢io do orgamento do Ministério da Saude ou via
indicagao de recurso de emenda parlamentar.

Em atencdo a demanda, informamos que o Fundo Nacional de Saude (FNS) disponibilizou
a Cartilha para apresentacdo de propostas ao Ministério da Saude - 2023" (0035123949), disponivel em:
https://portalfns.saude.gov.br/wpcontent/uploads/2023/03/CARTILHA_2023_livro-digital.pdf, que
apresenta informacdes referentes a instrumentos de repasses das a¢les prioritdrias do Ministério da
Saude para o corrente ano.

Conforme consta do documento supracitado, a Rede de Urgéncia e Emergéncia é um dos
programas estratégicos passiveis de financiamento e a construcdo de novas UPA 24h encontra-se
contemplada no rol de objetos financiaveis.

O valor global da participa¢cdao da Unido no financiamento para construcdao de UPA 24h
para o exercicio de 2023 pode ser consultado em https://portalfns.saude.gov.br/conheca-os-valores-
para-apresentacao-de-propostas-ao-ms-em-2023/.

Para as solicitacbes por meio de recursos de emenda parlamentar, a apresentacdo das
propostas devera ser realizada por meio da plataforma INVESTSUS, no site do FNS:
https://portalfns.saude.gov.br/, o qual também podem ser consultadas outras informagées.
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Ja para pleitos relacionados a recurso de programa/a¢do do orcamento do Ministério da
Saude, o gestor devera encaminhar oficio a Coordenagdo-Geral de Urgéncia (CGURG/DAHU/SAES/MS)
para avaliacdo e posterior liberagdo do sistema para cadastro da proposta.

Ressaltamos que a proposta apresentada sera objeto de andlise quanto a viabilidade para
sua execucdo e relevancia para o Sistema Unico de Saude.

Colocamo-nos a disposi¢do para esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Restitua-se ao SEGAD/DAHU, com encaminhamento ao GAB/SAES, para prosseguimento.

FELIPE AUGUSTO REQUE
Coordenador-Geral de Urgéncia - CGURG/DAHU/SAES/MS

De acordo,

NILTON PEREIRA JUNIOR
Diretor
Departamento de Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia - DAHU/SAES/MS

—

' = Documento assinado eletronicamente por Felipe Augusto Reque, Coordenador(a)-Geral de
JEI! lj.j Urgéncia, em 08/08/2023, as 09:51, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢,
b i

RSAANUA do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de
- Marco de 2017.

—

' = Documento assinado eletronicamente por Nilton Pereira Junior, Diretor(a) do Departamento de
JEI! ijj Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia, em 15/08/2023, as 14:38, conforme hordrio oficial de
s i Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e

— art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Departamento de Atenc¢do Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia
Coordenacao-Geral de Urgéncia

DESPACHO

CGURG/DAHU/SAES/MS
Brasilia, 08 de agosto de 2023.

Trata-se do Oficio n? 60/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR (0034873248), oriundo da Presidéncia
da Republica, o qual solicita recursos financeiros do Ministério da Saude para constru¢do de Unidade de
Pronto Atendimento - UPA 24h no municipio Duque de Caxias/R]J.

Inicialmente, esclarecemos que a organiza¢do da Rede de Atencgdo as Urgéncias (RAU) tem
a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de saude, objetivando ampliar e qualificar o
acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos servicos de saude,
de maneira agil e oportuna. Os componentes Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia, Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias,
as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e Pronto Atendimento fazem parte dessa rede.

Cumpre reforcar que o Ministério da Saude apoia os entes federados na estruturacao dos
servicos que integram o Sistema Unico de Satde (SUS), a fim de que realizem, de forma descentralizada,
acoes e servicos de saude para melhorias que possibilitem fortalecer as politicas e programas prioritarios
para o sistema.

As Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24h, s3ao unidades ndo hospitalares de
atendimento as urgéncias e, atualmente, estdo sobre a égide das Portarias de Consolidacdo n2 03 e n2 06,
ambas de 28 de setembro de 2017. Em conformidade com a legislacdo vigente, o apoio para a
implantacdo das UPA 24h estd condicionado a disponibilidade orcamentdria e pode se dar de dois
modos: via indicagdo de recurso de programa/ag¢do do orcamento do Ministério da Saude ou via
indicacao de recurso de emenda parlamentar.

Em atencdo a demanda, informamos que o Fundo Nacional de Saude (FNS) disponibilizou
a Cartilha para apresentagdo de propostas ao Ministério da Saude - 2023" (0035121432), disponivel em:
https://portalfns.saude.gov.br/wpcontent/uploads/2023/03/CARTILHA_2023_livro-digital.pdf ,que
apresenta informacoes referentes a instrumentos de repasses das ac¢des prioritarias do Ministério da
Saude para o corrente ano.

Conforme consta do documento supracitado, a Rede de Urgéncia e Emergéncia é um dos
programas estratégicos passiveis de financiamento e a constru¢dao de novas UPA 24h encontra-se
contemplada no rol de objetos financiaveis.

O valor global da participacdo da Unido no financiamento para construcdo de UPA 24h
para o exercicio de 2023 pode ser consultado em https://portalfns.saude.gov.br/conheca-os-valores-
para-apresentacao-de-propostas-ao-ms-em-2023/.

Para as solicitagdes por meio de recursos de emenda parlamentar, a apresentagdao das
propostas deverd ser realizada por meio da plataforma INVESTSUS, no site do FNS:
https://portalfns.saude.gov.br/, o qual também podem ser consultadas outras informagdes.



https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=37622330&id_procedimento_atual=37622277&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000375&infra_hash=56ac468b4e006fc3a4f4f9ee3d9165a33dd478c4ea8e90e4c98308b93fafcac0
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=37885634&id_procedimento_atual=37622277&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000375&infra_hash=2ea55c10f0e04bf41c75cf7084ba3c1ec86ef6ac06eb1c94c7d1decac8874c6e
https://portalfns.saude.gov.br/conheca-os-valores-para-apresentacao-de-propostas-ao-ms-em-2023/
https://portalfns.saude.gov.br/

Ja para pleitos relacionados a recurso de programa/a¢do do orcamento do Ministério da
Saude, o gestor devera encaminhar oficio a Coordenagdo-Geral de Urgéncia (CGURG/DAHU/SAES/MS)
para avaliacdo e posterior liberagdo do sistema para cadastro da proposta.

Ressaltamos que a proposta apresentada sera objeto de andlise quanto a viabilidade para
sua execucdo e relevancia para o Sistema Unico de Saude.

Colocamo-nos a disposi¢do para esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Restitua-se ao SEGAD/DAHU, com encaminhamento ao GAB/SAES, para prosseguimento.

FELIPE AUGUSTO REQUE
Coordenador-Geral de Urgéncia - CGURG/DAHU/SAES/MS

De acordo,

NILTON PEREIRA JUNIOR
Diretor
Departamento de Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia - DAHU/SAES/MS

' an 1 Documento assinado eletronicamente por Felipe Augusto Reque, Coordenador(a)-Geral de
JEI! d Urgéncia, em 08/08/2023, as 09:51, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢,
b i

ek e do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n 900 de 31 de
- Marco de 2017.

' an 1 Documento assinado eletronicamente por Nilton Pereira Junior, Diretor(a) do Departamento de
3@'! Lj..j Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia, em 15/08/2023, as 14:38, conforme hordrio oficial de
¥

sk ke Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
- art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Coordenac3o de Demandas de Orgdos Externos de Vigilancia em Saude

DESPACHO

SVSA/COEX/SVSA/MS
Brasilia, 14 de agosto de 2023.

A Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos (ASPAR/MS),

Assunto: Indicagdao Parlamentar n. 2 23/2023.

NUP/SEI N2 25000.104125/2023-33

1. Trata-se do Despacho ASPAR (0034885508), que encaminha o Oficio n.2
60/2023/GAB/SEPAR/SRI/PR (0034866473), da Casa Civil da Presidéncia da Republica, o qual
remete copia do Oficio 123SEC/I/E/n.2 22/2023, de 14 de marco de 2023, da Camara dos Deputados,
acompanhada da Indicagdo Parlamentar n.2 23/2023 (0034866524), de autoria do Deputado Federal Leo
Prates (PDT/BA).

2. A demanda aportou nesta Secretaria e foi redirecionada ao Departamento de Doencas
Transmissiveis (DEDT/SVSA) e ao Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (DATHI/SVSA), conforme Despacho COEX/SVSA (0035120234), de modo que
aquelas areas técnicas, informaram basicamente o seguinte:

“Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (NOTA TECNICA N2 19/2023-.DATHI/SVSA/MS-0035192231): O Ministério da Satde,
por meio da Coordenacdo Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobactérias
n3o tuberculosas (CGTM), do Departamento de HIV/ADIS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (DATHI), da Secretaria de Vigilancia em Salide e Ambiente (SVSA) faz a
gestdo dos casos de esporotricose humana por meio da elaboragdo de textos e normas técnicas
acerca da doenca e seu controle, qualificagdo da assisténcia e distribuicdo de antifungicos, de forma
articulada com a Coordenagdo Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissdo Vetorial
(CGzV), do Departamento de Doengas Transmissiveis (DEDT/SVSA/MS), Grupo Técnico da Salde
Unica, que é responsavel pela gestdo da esporotricose animal, atendendo as demandas de Estados
e Municipios.

No século XX, o perfil epidemiolégico da esporotricose humana caracterizava-se como doenca
relacionada a atividade ocupacional (manipuladores do solo), de zona rural; no entanto, ocorreu
mudanca nesse perfil, sendo que o primeiro relato mundial de caso de esporotricose humana por
transmissdo felina foi no Estado de Sao Paulo, na década de 1950.

A partir de entdo, predominam os casos de esporotricose de transmissdo felina, que tém
apresentado cardter epidémico, com relato de casos da transmissdo zoondtica em varios estados,
além das fronteiras do pais.

O Ministério da Saude acompanhou um total de 3.100 casos de 2017 a 2023. Os dados refletem
uma situagdo parcial da epidemia, visto que até o momento a mesma n3do é um agravo de
notificagdo compulsdria nacional.
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3.

Nesse

Alguns Estados ja possuem iniciativas locais de notificagdo compulséria estadual, como o Amazonas,
Distrito Federal, Espirito Santo, Minas Gerais, Pernambuco, Parana, Paraiba, Rio de Janeiro e
Rondénia.

Cabe destacar que, diante do atual cendrio epidemiolégico com relevante impacto na saude
publica, esta CGTM/DATHI/SVSA/MS ja incluiu no planejamento para esse ano a proposta da
esporotricose humana na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos
de Saude Publica. ”

Departamento de Doencas Transmissiveis (CGZV/DEDT/SVSA- 0035206934): O Ministério da Saude
(MS), por meio do Grupo Técnico de Satide Unica, que faz parte da Coordenacio-Geral de Vigilancia
de Zoonoses e Doengas de Transmissdo Vetorial (CGZV), do Departamento de Doengas
Transmissiveis (DEDT), da Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente (SVSA), trabalha na
estruturagcdo da vigildncia da esporotricose animal no Brasil, de forma articulada com a
Coordenagdo-Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobactérias ndo
tuberculosas (CGTM), do Departamento de HIV/ADIS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (DATHI), da Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente (SVSA).

Sabe-se que a esporotricose € uma doenca fungica cosmopolita, negligenciada e altamente
prevalente. Do final da década de 1990, inicio dos anos 2000, a esporotricose se tornou uma
doenga de relevancia para a saude publica, principalmente a partir da adaptagdo do agente
etioldgico aos gatos domésticos, denotando a importancia da esporotricose zoonédtica no Brasil.

Até o momento a esporotricose ndo é uma doenca de notificagdo compulsdria no ambito nacional,
embora varios estados e municipios brasileiros ja a tenham incluido como de relevancia local. No
entanto, também é do conhecimento que existem critérios e recomendagdes para se selecionar e
incluir doencas e agravos na lista de notificagdo compulséria nacional, cujos principais sao:
magnitude, potencial de disseminagdo, transcendéncia (severidade, relevancia social, relevancia
econbémica), vulnerabilidade e compromissos internacionais. Tais critérios devem ser observados
conjuntamente e incluir clareza do motivo e objetivo da notificacdo, instrumentos, fluxos e acGes
desencadeadas a partir das andlises epidemioldgicas realizadas.

Para a vigilancia de casos de esporotricose humana, tem-se o entendimento de que esses critérios
ja estdo claros considerando o cenadrio epidemiolégico e a relevancia da doenga no Brasil. Além
disso, sabe-se que o trabalho do Ministério da Salde esta atrelado "a assisténcia as pessoas por
intermédio de agBes de promogdo, protecdo e recuperagao da saude, com a realiza¢do integrada
das agGes assistenciais e das atividades preventivas", conforme destaca a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, art. 5°, inciso Ill.

No entanto, para a esporotricose animal, esses critérios de inclusdo da doenga em animais na lista
de doencas de notificagdo compulsdria ainda ndo estdo completamente esclarecidos. Outrossim,
sabe-se que ainda ndo existe um sistema de notificacdo oficial para animais, o que retarda a
compreensdo sobre como a notificacdo de animais com suspeita de zoonoses pode influenciar na
recomendacdo de ac¢Bes para a vigilancia. Acredita-se que a introdugdo da esporotricose humana
como doenga de notificagdo compulsdéria nacional, poderd subsidiar na avaliagdo desses critérios
para a inclusdo da esporotricose animal, além de fornecer informagdes sobre as a¢des a partir da
implantacdo dessa medida.

Por isso, apesar da extrema relevancia do impacto da esporotricose animal na sadde publica, na
atual conjuntura, a CGZV entende que ainda carece dessas evidéncias para poder tornar a doenca
como notificagdo compulséria para os animais.

Entretanto, algumas medidas vém sendo realizadas para gerar subsidios na tomada de decisdo para
inclusdo da esporotricose animal como doenca de notificagdo compulsdria. Em 24 de maio de 2023
o Ministério da Saude publicou a Nota Técnica n°60/2023-CGZV/DEDT/SVSA/MS
(https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2023/nota-
tecnica-no-60-2023-cgzv-dedt-svsa-ms) a respeito das recomendacBes sobre a vigilancia da
esporotricose animal no Brasil. Nesta, inclui-se a orientacdo de que todo caso suspeito e/ou
confirmado em gatos ou cdes sejam notificados e investigados (utilizando-se a Ficha de
Notificacdo/Investigagdo de Esporotricose Animal — https://redcap.link/esporotricoseanimal). As
informacgdes geradas por este formuldrio poderdo servir de piloto para formagdo de um banco de
dados e sua analise podera viabilizar as evidéncias necessdrias para a inclusdo da esporotricose
animal como doenca de notificagdo compulséria nacional. ”

sentido, tendo em vista que o Despacho CGZV e a Nota Técnica

DATHI trazem elementos capazes de responder ao quanto solicitado, sugere-se o encaminhamento do


https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=37976506&id_procedimento_atual=37615109&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000375&infra_hash=54975da862b19804d731133efb70bc4f9376e6ae170ac8bd9954f4f878c03ee6
https://redcap.link/esporotricoseanimal

presente processo a ASPAR.

4, Colocamo-nos a disposicao para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

ETHEL MACIEL
Secretdria de Vigilancia em Saude e Ambiente

' =n 1 Documento assinado eletronicamente por Ethel Leonor Noia Maciel, Secretario(a) de Vigilancia em
JEI! d Saude e Ambiente, em 14/08/2023, as 18:50, conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento
“ho § 39, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de hovembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900

de 31 de Margo de 2017.

pssinatura
| eletrbnica

:+ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

1 . .

< http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador

]7, 0035346040 e o codigo CRC 9BF2A8ES.

Referéncia: Processo n? 25000.104125/2023-33 SEI n2 0035346040

Criado por luciola.silva, versdo 2 por luciola.silva em 14/08/2023 09:30:57.
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Continuacao

Droga Apresentacao

Posologia

Observacbes

Prednisona Comp. 5 mg

e 20 mg

0,5 mg/kg/dia 1 x ao dia, pela
manha (dose maxima 40 mg)
por no maximo 3 semanas

Fazer desmame ap6s uso
prolongado.

Nao utilizar na fase aguda.

Nao utilizar em pacientes
portadores de diabetes,
hipertensao de dificil controle,
passado de fratura por
osteoporose, transtorno de
humor bipolar, insuficiéncia
renal cronica em dialise,
Cushing, obesidade grau llI,
arritmias e coronariopatias.

Prednisolona Solucéo oral

1 mg/ml e 3 mg/ml

Crianga: 0,5 mg/kg/dia (dose
maxima 40 mg/dia) por no
maximo 3 semanas

Fazer desmame apds uso
prolongado.

N&o utilizar na fase aguda.

Sulfato de
Hidroxicloroquina

Comp. 400 mg

6 mg/kg/dia (ndo exceder 600
mg/dia)

Utilizado na fase crénica
da doenca por profissional
capacitado/treinado.

Contraindicado em pacientes
com retinopatia.

No caso de uso prolongado,
a avaliacdo oftalmoldgica
deverd ser oferecida dentro
do primeiro ano do inicio

da droga e devera seguir o
controle oftalmolégico anual
apos cinco anos.

Sulfassalazina Comp. 500 mg

Adulto: sulfassalazina

(500 mg), dois comprimidos
em intervalos de 12/12h,

(2 g/dia) (dose maxima

3 g/dia)

Os efeitos colaterais incluem
intolerancia gastrintestinal
(anorexia, nauseas, vomitos),
exantema cutaneo, elevacao de
enzimas hepaticas, Ulceras orais
e mielossupressao (leucopenia
com neutropenia).

Controle laboratorial com
hemograma, creatinina e
transaminases inicial e depois
trimestral.
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Continuacao

Droga Apresentacao

Posologia

Observacbes

Metotrexato Comprimido

de 2,5mg

Frasco-ampola
25 mg/ml

Adulto: dose inicial de

10 mg/semana VO, podendo
progredir até a dose de

25 mg/semana

Crianga: 0,5 mg/kg/semana
(via oral ou SC) (dose maxima
25 mg/semana)

Utilizado na fase cronica
da doenca por profissional
capacitado/treinado.

Os efeitos adversos mais
frequentemente observados
sdo anemia, neutropenia,
nauseas e vomitos, mucosite e
elevacdo de enzimas hepaticas.

Acido félico deve estar sempre
associado na dose de 5 mg
semanal, no dia seguinte ao da
tomada ao metotrexato.

E necessario o ajuste da dose
em pacientes com alteracoes
de funcao renal.
Contraindicado o uso:

— Em vigéncia de infecgoes:
tuberculose sem tratamento,
infeccdo bacteriana com
indicacdo de uso de antibidtico,
infeccdo por herpes zoster
ativa, hepatites B ou C agudas.

— Gestacdo, amamentacao e
concepgao.

— Elevacdo de aminotransferases
/ transaminases igual ou 3 vezes
acima do limite superior da
normalidade.

—Taxa de depuracdo de
creatinina inferior a 30 ml/
min/1,73 m? de superficie
corporal na auséncia de terapia
dialitica cronica.

Realizar controle laboratorial
com hemograma, creatinina e
transaminases inicial e depois
trimestral.

Oxicodona* Comp. 10 mg,

20 mg e 40 mg

Adulto: 10 mg 12/12h

Fonte: SVS/MS.

* Medicacdo nao faz parte da RENAME (Relagao Nacional de Medicamentos). Apds a finalizagao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Chikungunya,
poderé haver indicacdo para sua incorporacdo a referida lista.
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Tratamento nao Farmacolégico

O tratamento fisioterapico deve ser considerado desde a fase aguda da chikungunya, podendo ser
associado a crioterapia como medida analgésica. E prescrito nas fases subaguda e cronica, com
o intuito de minimizar o dano osteoaticular e possibilitar, consequentemente, a sua reabilitacao.

Apesar de a fisioterapia ser indicada igualmente nas trés fases, é nas fases subaguda e cronica
que se espera sua maior e mais importante utilidade. Pode ser necesséario indicar a confec¢io de
orteses como terapia adjuvante, obtendo-se um alivio mais rapido da dor e, sobretudo, auxiliando
a prevenir atrofias musculares consequentes ao desuso da articulagdio comprometida.

Nas etapas em que a dor e 0 edema comegam a regredir, podem-se recomendar exercicios ativos, até
o limite da tolerancia do paciente. Adicionam-se exercicios isométricos mais vigorosos utilizando
os principios de protegdo articular e conserva¢ao de energia. Os objetivos sdo restabelecer a
mobilidade articular e a for¢a muscular e evitar a progressdo ou instalagdo de deformidades.

E importante orientar o paciente sobre o posicionamento adequado para realizagio desses
exercicios, de modo a favorecer a prote¢do articular e o retorno venoso. Realizar movimentagao
ativa das articulacdes acometidas ao acordar, cinco vezes ao longo do dia e antes de dormir. E
necessario evitar atividades que sobrecarreguem as articulagdes, atividades repetidas, carregar peso
e deambular longas distancias. O retorno das atividades diarias deve ser gradativo, respeitando o
limite da dor e a sobrecarga articular. Orientar exercicios e atividades com movimentagao ativa e
de aumento gradual para deslizamento tendinoso, alinhamento das articulagdes e diminuigdo da
sobrecarga articular. Também ¢ importante a realizagdo de alongamentos diarios.

Manter a utilizagao das compressas frias com a mesma frequéncia da fase aguda. Em situagoes
especiais pode-se utilizar calor.

Vale ressaltar que o apoio psicologico é importante em todas as fases dessa doenga, sobretudo
como boa forma de aliviar o quadro de tristeza e sofrimento trazidos pelo estado de dor e edemas
cronicos em consequéncia do longo periodo de adoecimento.
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Orientacoes para Pacientes Pediatricos

Em Pediatria a sensagdo dolorosa pode ser mais dificilmente explicada. Os episodios de dor,
sobretudo a dor crdonica ou recorrente, tém impacto no desempenho escolar e as relagdes de pares.

As criangas com dor cronica ou recorrente estdo mais susceptiveis a desenvolver problemas mentais
e fisicos adicionais, tais como disturbios funcionais e de ansiedade na idade adulta. Dessa forma,
a dor pode impactar em varios aspectos na vida da crian¢a, como no sono, estado emocional,
relacionamentos, desenvolvimento, habilidades cognitivas e limitagdo das atividades habituais.

A avaliagdo inicial da dor na crianga inclui uma histdria e exame fisico detalhados, diagnostico das
possiveis causas e a afericao da intensidade da dor, para a qual se utilizam ferramentas de medi¢ao
apropriadas para cada idade. Deve-se ainda questionar sobre tratamentos previamente utilizados
e sua eficacia.

Apos essa avaliagao, um plano de manejo da dor detalhado, incluindo intervengoes farmacolégicas
e ndo farmacolégicas, pode ser formulado e implementado com os familiares.

A medigdo da dor deve ser realizada em intervalos regulares durante a implementagao do plano de
seu manejo. Isso permite avaliar a intensidade da dor ao longo do tempo e a eficacia do tratamento
escolhido, permitindo ajustes a serem feitos, conforme necessario.

A expressao da dor depende da idade da crianca, do desenvolvimento cognitivo e do contexto
sociocultural. As criangas pequenas geralmente usam palavras simples que aprendem com os pais
para expressar dor (com doddi) e pode apontar para a articulagao que esta doendo.

A capacidade de indicar a presen¢a de dor verbalmente ocorre entre 2 e 4 anos de idade. Aos
poucos, eles aprendem a distinguir trés niveis de dor, tais como “um pouco’, “alguns” e “muito”.
Aos 5 anos de idade, as criangas podem descrever a dor e definir a sua intensidade. Aos 6 anos de
idade, elas podem diferenciar claramente os niveis de intensidade da dor. As criangas de 7 a 10
anos de idade podem explicar por que ddi.
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Nas criangas incapazes de falar, a referéncia de dor serd fornecida pelos pais e/ou cuidadores. Os
pais costumam saber a resposta comportamental tipica de seus filhos frente a um evento doloroso
e isso pode ser incluido na avaliagdo da dor.

A observagdo do comportamento em rela¢ao a dor é uma abordagem valida para avaliagao
da dor em criancas abaixo de 3 anos de idade, e em criangas com habilidades verbais e cog-
nitivas limitadas.

Os principais indicadores comportamentais e manifestagoes clinicas de dor por faixa etdria estao
nos quadros 4 e 5.

Quadro 4 — Principais indicadores comportamentais de dor

Dor aguda Dor crénica
Expressao facial Postura anormal
Movimento do corpo e postura corporal Medo de ser movimentado
Incapacidade de ser consolado Falta de expressao facial
Choro Falta de interesse ao ambiente
Gemido Tranquilidade indevida
Aumento da irritabilidade
Mau humor
Perturbacées do sono
Raiva

Alteracoes do apetite
Baixo desempenho escolar

Fonte: SVS/MS.
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Quadro 5 — Manifestacoes clinicas de dor por faixa etaria

Faixa etaria Manifestacao clinica de dor

Recém-nascido e Sinais tipicos faciais de dor e sofrimento fisico: sobrancelhas cerradas, protuberancia
crianga que nao entre as sobrancelhas e os sulcos verticais na testa, olhos ligeiramente fechados,
verbaliza bochechas levantadas, nariz alargado e abaulado, aprofundamento da dobra

nasolabial, boca aberta e quadrada.

Sinais autonémicos vitais inespecificos, que também podem refletir outros
processos, como febre, hipoxemia e disfuncao cardiaca ou renal.

1-3 anos Pode ser verbalmente agressivo, chorar intensamente, apresentar comportamento
regressivo, apresentar resisténcia fisica, empurrando para longe apés estimulo
doloroso ser aplicado, proteger a area dolorosa do corpo, ter dificuldade para
dormir.

Pré-escolares Podem verbalizar intensidade da dor, ver a dor como punicdo, agita bracos e
pernas, tentativa de empurrar um estimulo para longe antes que ele seja aplicado,
nao coopera, precisa de contencéo fisica, agarra-se a um dos pais, solicita apoio
emocional, compreende que ndo pode haver ganhos secundarios associados a dor,
dificuldade para dormir.

Escolares Pode verbalizar a dor, usa uma medida objetiva de dor, pode ser influenciado

por crencas culturais, pesadelos como experiéncia relacionadas a dor, exibem
comportamentos protelando atividades, tém rigidez muscular (punhos cerrados,
dentes cerrados, contragdo de membros; rigidez, olhos fechados, testa enrugada,
apresenta comportamentos idénticos ao do pré-escolar ou dificuldade para dormir.

Adolescentes Pode localizar e verbalizar a dor, negar dor na presenca de seus pares, tém
mudancas nos padrdes de sono ou apetite, pode ser influenciado por crencas
culturais, tensao muscular exposi¢do e controle do corpo, exibe comportamento
regressivo na presenca da familia, dificuldade para dormir.

Fonte: SVS/MS.

Entretanto, as criangas podem ndo apresentar quaisquer dos sinais esperados, negar a sua dor por
medo de que o tratamento seja mais doloroso que a intensidade de dor vivenciada. Dessa forma, a
auséncia desses sinais ndo significa que a crianga nao esteja sentindo dor, devendo-se ter cuidados
com a subestimacio dela.

Ferramentas de medicao da dor em criancas

Diversas ferramentas de medi¢ao da dor tém sido desenvolvidas para avaliar a dor na crianga,
apropriados a idade, a cultura e a condigdo da crianga, assim como naquelas incapazes de falar
e com prejuizo cognitivo. A seguir estao as escalas de dor mais utilizadas em Pediatria, segundo
faixa etdria (quadros 6 e 7, figuras 10 e 11).
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Quadro 6 — Recém-nascidos Neonatal Facial Coding System (NFCS)

Movimento facial

Ausente
0 ponto

Presente
1 ponto

Fronte saliente

Fenda palpebral estreitada

Sulco nasolabial aprofundado

Boca aberta

Boca estirada (horizontal ou vertical)

Lingua tensa
Protrusao da lingua
Tremor de queixo

Fonte: Grunau, R. V.; Craig, K. D. Pain expression in neonates: facial action and cry. Pain, v. 28, p. 395-410, 1987.

Pontuagdo maxima de 8 pontos, considerando dor >3. Neonatal Facial Coding System (NFCS).

Quadro 7 — De 2 meses a 7 anos — Escala FLACC

dormindo).

queixa ocasional.

Pontuacao
Categoria
0 1 2
Face Nenhuma expressao Caretas ou sobrancelhas Tremor frequente do
especial ou sorriso. franzidas de vez em quando, | queixo, mandibulas
introversao, desinteresse. cerradas.
Pernas Normais ou relaxadas. Inquietas, agitadas, tensas. Chutando ou esticadas.
Atividade Quieta, na posicdo normal, | Contorcendo-se, movendo- Curvada, rigida ou com
movendo-se facilmente. se para frente e para tras, movimentos bruscos.
tensa.
Choro Sem choro (acordada ou Gemidos ou choramingo; Choro continuado,

grito ou soluco; queixa
com frequéncia.

Consolabilidade

Satisfeita, relaxada.

Tranquilizada por toques,
abragos ou conversas
ocasionais; pode ser
distraida.

Dificil de consolar ou
confortar.

(dor intensa).

Observa-se a crianca durante 5 minutos, sdo atribuidos pontos de 0-2 até um total maximo de 10 pontos

Fonte: © 2002, The Regents of the University of Michigan. All Rights Reserved 09-09-2009 Bussotti, E. A.; Guinsburg R.; Pedreira, M. L. G. e Brito, C. et al., 2016.
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Figura 10 — Criancas 3-6 anos de idade — Escala de Faces de Wong-Baker
e Escala de Faces de Dor Revisada (FPS-R)

= o N og~ @ Wong Baker
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Os ndmeros sinalizam a intensidade crescente das expressoes

Fonte: Adaptado de <http://www.scielo.mec.pt/img/revistas/ref/vserlVn3/IVn3a14f1.jpg>.

Figura 11 — Escolares e adolescentes

Escala Visual Analdgica (EVA)
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Escala numérica

2 1 @ 3 &4 5 6 £ B & |0

Semdor  Dor ligeira Dor.mogderada Dor intensa  Dor.méxima

Escala de faces

Sem dor

Fonte: <http://irenepais.pt/?p=547>.
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A partir de 2002, a escala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) foi modificada nos
descritores de avaliagdo, com o objetivo de torna-la adequada ao atendimento de criangas com
comprometimento cognitivo, e na faixa etdria entre 4 e 19 anos esta escala adaptada é chamada
FLACC revised (FLACCr) ou revised FLACC (rFLACC), Quadro 8.

Quadro 8 — Escala FLACC

Categorias Pontuacao
0 1 2
F Sem expressao Presenca ocasional de Sobrancelhas esporadicamente ou
ECE particular ou careta ou sobrancelhas | constantemente salientes, mandibulas
sorriso. salientes, introspeccdo, | cerradas, queixo trémulo. Face
desinteresse. Parece aparentando estresse: expressao
triste ou preocupado. assustada ou de panico.
P Posicdo normal Desconforto, Chutes ou pernas soltas. Aumento
Pernas ou relaxada. inquietacao, tensao. consideravel da espasticidade, tremores
Tremores ocasionais. constantes ou sacudidelas.
A Em siléncio, Contorcendo-se, Corpo arqueado, rigido ou trémulo.
Atividade posicao normal, movimentando o Agitacdo intensa, cabega chacoalhando
movimentando-se | corpo para frente e (ndo vigorosamente), tremores
facilmente. para tras, tensao. respiracdo presa em gasping ou
Moderadamente inspiracdo profunda, intensificacdo da
agitado (por exemplo, respiracao rapida e superficial.
movimento da cabeca
para frente e para
tras, comportamento
agressivo); respiracao
rapida, superficial,
suspiros intermitentes.
C Sem choro Gemidos ou lamdrias, Choro regular, gritos ou solucos,
Choro (acordado ou reclamacées ocasionais. | reclamacées frequentes.
dormindo). Repetidos impulsos verbais, grunhidos
constantes.
C Contente, relaxado. | Tranquilizado por Dificil de consolar ou confortar.
Consolobilidade toques ocasionais, Rejeita o cuidador, resiste ao cuidado ou
abracos ou conversa a medidas de conforto.
e distragdo.

Fonte: © 2002, The Regents of the University of Michigan. All Rights Reserved 09- 09-2009 Bussotti, E. A.; Guinsburg, R.; Pedreira, M. L. G. Traduzido para a
lingua portuguesa. Brasil — Sdo Paulo, junho de 2013.
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Quadro 9 — Orientacoes para aplicacao da escala

Cada uma das cinco categorias (F) Face; (L) Pernas; (A) Atividade; (C) Choro; (C) Consolabilidade é
pontuada de 0-2, resultando num escore total entre zero e dez.

Pacientes acordados: Observe por pelo menos 1-2 minutos. Observe pernas e corpo descobertos.
Reposicione o paciente ou observe a atividade, avalie tonicidade e tensao corporal. Inicie intervencdes de
consolo, se necessario.

Pacientes dormindo: Observe por pelo menos 2 minutos ou mais. Observe corpo e pernas descobertos.
Caso seja possivel, reposicione o paciente. Toque o corpo e avalie tonicidade e tenséo.

A FLACC revisada pode ser utilizada para todas as criangas ndo verbais. As descri¢des adicionais (em
negrito) sdo descritores validados em criancas com dificuldades cognitivas.

Fonte: © 2002, The Regents of the University of Michigan. All Rights Reserved 09-09-2009 Bussotti, E. A.; Guinsburg, R.; Pedreira, M. L. G. Traduzido para a
lingua portuguesa. Brasil — Sdo Paulo, junho de 2013.

E possivel revisar com os pais os descritores dentro de cada categoria. Perguntar se hd
comportamentos adicionais que melhor indiquem a dor em seus filhos. Adicione esses
comportamentos na categoria apropriada da escala.

Manejo da dor da crianca

As criangas e adolescentes com quadros articulares dolorosos na fase aguda e casos leves de
subaguda devem ser tratados, preferencialmente, nas unidades de Aten¢ao Basica, por uma equipe
multidisciplinar. Apenas os casos subagudos mais graves e cronicos devem ser encaminhados para
ambulatdrios especializados em reumatologia pediatrica.

A avaliagdo inicial inclui anamnese detalhada, determinando o periodo da fase aguda e inicio das
queixas articulares. Averiguar a realizagdo de sorologia especifica para a doenga.

Nas fases subaguda e cronica, o exame fisico deve ser completo com atengdo especial para o
aparelho musculoesquelético, uma vez que as manifestagoes articulares predominam nessas fases.

Os exames complementares, quando necessario, devem ser realizados com o objetivo de auxiliar
no diagndstico diferencial de outras doengas que causam manifestagdes articulares. Caso na fase
aguda da doenca néo seja coletado sorologia, deve ser feito nessa ocasido.

A medicagio deve seradministrada em uma programagao regular paraador persistente, analgésicos
em intervalos regulares, com a adi¢do de doses “resgate” para a dor intermitente (Fluxograma 4 —
Pediatria, Anexo B) (BRITO et al., 2016). Nas fases subaguda e cronica, seguir as orienta¢des do
Fluxograma 5 - Pediatria (Anexo C) (BRITO et al.,, 2016).

Atualmente, ndo é possivel fazer uma recomenda¢do para qualquer anticonvulsivo como um
adjuvante no tratamento de dor neuropatica em criangas. Entretanto, a carbamazepina é uma
droga bastante utilizada em criangas com crise convulsiva.
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A gabapentina ¢é registrada para ser utilizada como um anticonvulsivante em criancas maiores
de 3 anos, mas pode também ser utilizada na dor neuropatica. No entanto, ndo existem estudos
comparativos com carbamazepina, e ndo ha estudos para determinar o seu potencial como um
adjuvante no tratamento da dor persistente em criangas.

A escolha de vias alternativas de administracio tais como intravenosa (IV), subcutinea (SC), retal
ou transdérmica deve ser sugerida quando a via oral ndo estd disponivel, devendo ser baseada no
julgamento clinico, na disponibilidade e na preferéncia do doente. A via intramuscular (IM) ¢é
dolorosa e deve ser evitada.

Além das medicagoes acima sugeridas, medidas nao farmacoldgicas devem ser orientadas, como
compressas frias nas articulagdes dolorosas e estimulo a exercicios ativos como as brincadeiras
proprias das faixas etarias, desde que se respeite o limite de tolerdncia de dor da crianca e do
adolescente. Nos casos mais graves hd indicagdo de reabilitagdo com fisioterapeuta, para prevenir
hipotrofia muscular e sequelas articulares deformantes.
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Acoes de Vigilancia

Todo caso suspeito de chikungunya deve ser notificado ao servigo de vigilancia epidemioldgica,
conforme fluxo estabelecido em cada municipio. Conforme Anexo da Portaria n° 204, de 17 de
fevereiro de 2016, chikungunya ¢ agravo de Notificagdo Compulsdria, e os casos suspeitos devem
ser notificados e registrados no Sistema de Notificagao de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Ja os Obitos suspeitos sdo de notificagdo imediata, em até 24 horas. Dessa forma, o profissional
deve comunicar a Secretaria Municipal de Saide (SMS) em até, no maximo, 24 horas a ocorréncia
de suspeita de 6bito por chikungunya. Caso a SMS nao disponha de estrutura e fluxos para receber
as notificagoes de emergéncias epidemioldgicas dentro deste periodo, principalmente nos finais
de semana, feriados e periodo noturno, a notificagdo devera ser feita a Secretaria Estadual de
Saude (SES). Caso a SES nao disponha de estrutura para receber as notificagdes de emergéncias
epidemioldgicas, o profissional pode ligar gratuitamente para o Disque-Notifica (0800-644-6645),
servi¢o de atendimento telefonico destinado aos profissionais de saude. O atendimento funciona
24 horas por dia durante todos os dias da semana. Essa notificagdo também podera ser feita por
meio do correio eletronico (e-mail) do Centro de Informagoes Estratégicas de Vigilancia em Saude
(Cievs) nacional, o E-notifica (notifica@saude.gov.br). Reforca-se que a notificagao realizada pelos
meios de comunicagdo nao isenta o profissional ou servigo de saude de realizar o registro dessa
notificagdo nos instrumentos estabelecidos.

Caso suspeito

Paciente com febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite intensa de inicio
agudo, nao explicado por outras condigdes, sendo residente ou tendo visitado areas endémicas ou
epidémicas até duas semanas antes do inicio dos sintomas ou que tenha vinculo epidemioldgico
com caso confirmado.

Caso confirmado

E todo caso suspeito com positividade para qualquer um dos seguintes exames laboratoriais:
isolamento viral, PCR, presenca de IgM (coletado durante a fase aguda ou de convalescenga); ou
aumento de quatro vezes o titulo de anticorpos demonstrando a soroconversao entre amostras nas
fases aguda e convalescente, preferencialmente de 15 a 45 dias ap6s o inicio dos sintomas ou 10 a
14 dias apos a coleta da amostra na fase aguda.
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Por se tratar de um evento potencialmente epidémico, durante o surgimento dos primeiros casos,
todos os esfor¢os devem ser realizados com o intuito de alcangar o diagnostico laboratorial. No
entanto, uma vez estabelecida a transmissao sustentada, nem todos os pacientes necessitardo
de confirmacéo laboratorial. Reservar a investigacao laboratorial, neste contexto, para os casos
graves ou com as manifestagdes atipicas, bem como para aqueles pacientes considerados mais
vulneraveis para evoluirem para formas clinicas de maior gravidade, tais como portadores de
comorbidades, e gestantes em final de gestagao (pelo risco de transmissao para o bebé), idosos
e recém-nascidos. Além desses casos, nas fases subaguda e cronica, o diagndstico especifico
podera auxiliar o clinico no diagnéstico diferencial com outras doengas. E importante seguir
as recomendagdes do servigo de vigildncia epidemioldgica e considerar a confirmagao clinico-
-epidemiolodgica nas areas com transmissao.
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Consideracoes Finais

Chikungunya é uma doenga febril cuja caracteristica clinica mais importante e debilitante ¢ a
artralgia. Por apresentar manifestagdes clinicas muito parecidas com as de dengue, possibilitando
confusao diagnoéstica, deve-se evitar o uso de AINHs na fase aguda da doenga. Para evitar a
ocorréncia de casos graves, a equipe de saude precisa estar atenta para as descompensagdes
das doencas de base preexistentes e 0 monitoramento constante dos grupos de risco. Também
alguns casos podem evoluir para a fase cronica da doenga e necessitarao de acompanhamento
em longo prazo.

A organizagao dos servicos de saide é fundamental para uma resposta adequada diante do aumento
do ntimero de casos. E necessdrio promover a assisténcia adequada ao paciente, organizar as agdes
de prevencao e controle e fortalecer a integracao das diferentes areas e servigos.

O servigo também precisa estar preparado para alta demanda de pacientes durante a ocorréncia
de surtos/epidemias. Atividades preparatérias devem ser realizadas para capacitar a equipe de
saude para o manejo dos casos e avaliar a necessidade de insumos, materiais, equipamentos
e medicamentos para prestar o correto atendimento aos pacientes. Também ¢é necessario
disponibilizar o fluxograma com a classificagao de risco e manejo do paciente com suspeita de
chikungunya em todas as unidades de satde.

A atengdo aos pacientes suspeitos de chikungunya, na grande maioria dos casos, tem como
caracteristica a utilizagdo de tecnologias de cuidado que dispensam instalagdes e equipamentos de
maior complexidade e custo. Nas unidades de saude, o acolhimento comeca com a disponibilidade
de cadeiras de rodas para facilitar o deslocamento daqueles que apresentem comprometimento
articular mais intenso, especial aten¢do também deve ser dada a altura das macas para exame fisico
ou hidratacdo dos pacientes. O acolhimento com a classificacdo de risco deve estar implantado
em todas as unidades de satide e as equipes de Atenc¢ao Basica devem ser a porta de entrada
preferencial dos pacientes.
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Apéndices
Apéndice A — Fluxograma 1A — Dor na fase aguda (0-14 dias)

Avaliar intensidade da dor
Aplicar escala de dor

Leve EVA=1a3 Moderada EVA= 4 a 6 Intensa EVA=7a 10
I I

Aplicar questionario de dor neuropatica (DN4 — Anexo I). Se resultado =4 associar protocolo para dor neuropatica
(Fluxograma 1B — Apéndice Il)

A4 ¢ l

. Dipirona 1g e paracetamol Dipirona ou paracetamol associado a um opioide:
Dipirona 1g 6/6 h ou .
) | 750 6/6 h 750 mg intercalados a cada Tramadol 50 mg 6/6 h
paracetamo | (1)mg /6 h, 3 horas em horarios ou Codeina 30 mg 6/6 h
Vvia ora . . .
alternados, via oral (2) ou Oxicodona 10 mg 12/12h, via oral (3)
vy
1 1
Reavaliar apés 7 dias ! (1) Analgésicos: utilizar em doses fixas e nunca “se necessario.” !
1 (2) Dor moderada: duas drogas associadas e alternadas (tera analgésico 1
| acada3 horas). i
v | (3) Opioides: ndo devem deixar de ser prescritos apesar dos efeitos adversos. |
I Nas doses usuais o risco de depressao respiratoria é baixo. Dor intensa ndo |
Nio |l@— Persiste com dor? »  Sim 1 responsiva a duas drogas, associar 2 analgésicos + 1 opioide. Nao usar dois 1
’ = | opioides simultaneamente. .
L 1

¢ Reaplicar escala de dor (EVA) e questionario DN4
* Considerar o uso de corticoide conforme protocolo (fase subaguda
ou casos selecionados)

Suspende medicagao

— Perguntar sempre sobre histéria de alergia a dipirona.
— Nao utilizar AINH (anti-inflamatério nao hormonal) ou aspirina (acido acetilsalicilico) na fase aguda, pelo risco de complicacoes associados as

formas graves de chikungunya (hemorragia e insuficiéncia renal).
— Nao utilizar corticoide na fase aguda da viremia, devido ao risco de complicacgoes.

Fonte: BRITO, C. A. et al. Pharmacologic management of pain in patients with Chikungunya: a guideline. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., v. 49, n. 6, p. 668-679, Nov./Dec. 2016. Reproduzido com
autorizacao da Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical / Journal of the Brazilian Society of Tropical Medicine.
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Apéndice B — Fluxograma 1B — Dor fase aguda (0-14 dias) — Se questionario DN4 for sugestivo de dor

neuropatica (resultado =4)

Avaliar intensidade da dor
Aplicar escala de dor

Moderada EVA= 4 a 6

v

Intensa EVA=7a 10

v

Dipirona 1 g de 6/6 h e paracetamol
750 mg de 6/6 h intercalados a cada
3 horas em horarios alternados,
via oral (1)

Dipirona ou paracetamol associado
a um opioide: Tramadol 50 mg 6/6 h

v

v

(1) Dor moderada: duas drogas associadas e

Resultado =4 no questionario de dor neuropatica DN4 (2)

alternadas (tera analgésico a cada 3 horas).
(2) Questionario DN4 em anexo, se resultado <4

4

seguir Fluxograma 1A para dor ndo neuropatica.
(3) Os antidepressivos e anticonvulsivantes podem

(dose maxima 1.200 mg/dia) (3)

Associar amitriptilina 25 a 50 mg/dia ou gabapentina 300 mg, 2x ao dia

necessitar de até 2 semanas para obter resposta.
Nao usar amitriptilina em pacientes com histéria de
arritmia. Evitar o uso de amitriptilina em idosos
devido ao risco de sedacao, utilizar gabapentina em

Reavaliar ap6s 15 dias

Persiste com dor?

y
=
[N
o

Suspende medicacao

doses baixas e aumento progressivo.

— Perguntar sempre sobre histéria de alergia a dipirona.
— Nao utilizar AINH (anti-inflamatério ndo hormonal) ou aspirina (acido acetilsalicilico) na fase aguda, pelo risco de complicaces associados

as formas graves de chikungunya (hemorragia e insuficiéncia renal).
— Nao utilizar corticoide na fase aguda da viremia, devido ao risco de complicacées.

v

Sim

* Reaplicar escala de dor (EVA) e questionario DN4.
¢ Considerar o uso de corticoide, conforme
protocolo (fase subaguda e casos selecionados).

Fonte: BRITO, C. A. et al. Pharmacologic management of pain in patients with Chikungunya: a guideline. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., v. 49, n. 6, p. 668-679, Nov./Dec. 2016. Reproduzido com autorizacao da Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical / Journal of the Brazilian Society of Tropical Medicine.
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Apéndice C — Fluxograma 1C— Dor na fase aguda (0-14 dias) — Dor moderada a intensa (EVA =4)
e persistente, poliarticular ou incapacitante (Atendimento em unidade de pronto atendimento ou urgéncia)

Avaliar intensidade da dor
Aplicar escala de dor

A 4
Administracdo de 50 mg Administracdo de 10 mg
EVA >4 d -
. e tramadol IV em 100 ml + de bromoprida IV em
Moderada a intensa de SF em 20 minutos 8 ml de AD (1)
A
F e
. ~ (1) Em virtude da presenca de nausea
Acesso venoso com administracao Nao associada ao tramadol, que também
pode estar presente decorrente do

de solugao fisioldgica

:

Administracdo de 30 mg/kg de
dipirona em agua destilada IV
em 5 minutos

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 . . .. 1
1 quadro infecciosos, deve-se administrar 1
1 . . 1
1 10 mg de bromoprida associado ao i
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

tramadol.

(2) As medicagbes podem ser prescritas
por via oral, e paciente orientado para
acompanhamento ambulatorial.

Paciente melhor
EVA < 4

Paciente melhor

> Reavaliacdo em
EVA < 4

até 90 min.

Nao
y
Alta com orientacdo de Avaliar outros diagnosticos,
sintomaticos para casa de acordo uso de outras drogas
com Fluxogramal A ou B disponiveis no servico e
(dor na fase aguda) (2) necessidade de internacao

— Perguntar sempre sobre histdria de alergia a dipirona.
— Nao utilizar AINH (anti-inflamatério ndo hormonal) na fase aguda, pelo risco de complicagbes associados as formas graves de chikungunya (hemorragia

e insuficiéncia renal).
— Nao utilizar corticoide na fase aguda da viremia, devido ao risco de complicagoes.

Fonte: BRITO, C. A. et al. Pharmacologic management of pain in patients with Chikungunya: a guideline. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., v. 49, n. 6, p. 668-679, Nov./Dec. 2016. Reproduzido com autorizacao da Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical / Journal of the Brazilian Society of Tropical Medicine.
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Apéndice D — Fluxograma 2 — Dor na fase subaguda (ap6s 10-14 dias)

Avaliar intensidade da dor
Aplicar escala de dor

Leve EVA=1a3

Moderada EVA=4a 6

Intensa EVA=7a 10

Anti-inflamatério nao hormonal
Ibuprofeno 600 mg 8/8 h via oral

\ 4

Até resolucao dos sintomas,
no maximo 7-10 dias

Prednisona
Dose 0,5 mg/kg/dia, via oral
(dose maxima 40 mg)
Até resolucdo dos sintomas
(no maximo 3 semanas)

A 4

v

[

Nao
v

Suspende medicacao

Apos resolucdo dos sintomas, manter
dose por mais 3-5 dias e iniciar
desmame: 5 mg a cada 7 dias

Persiste com dor? —

Sim

v

Em caso de recidiva durante o desmame,
retornar a dose anterior, até resolucao
dos sintomas, mantendo a dose por no

maximo 3 semanas. Apdés melhora,

manter 3-5 dias e iniciar desmame de 2,5

mg/dia, a cada 7 dias

v

Em caso de recidiva,
encaminhar a unidade de referéncia

(1) AINH: apds fase aguda (>10-14 dias). A funcéo renal deve ser
previamente avaliada em idosos e com comorbidades. Atengdo ao
maior risco em pacientes com doencas cronicas degenerativas,
idosos, diabéticos, doenca ulcerosa péptica, nefropatas,
hepatopatas, cardiopatas, entre outras.

(2) Até o inicio da acdo do corticoide, deve-se prescrever
analgésico, conforme Fluxograma 1A. Dose anti-inflamatéria do
corticoide: < 0,5 mg/Kg de peso/dia. Corticoide esta
contraindicado em pacientes portadores de diabetes, hipertensao
de dificil controle, passado de fratura por osteoporose
documentada, transtorno de humor bipolar, insuficiéncia renal
cronica em didlise, Cushing, obesidade grau ll, arritmias e
coronariopatias. O uso em até 21 dias nao aumenta o risco de
insuficiéncia adrenal.

Fonte: BRITO, C. A. et al. Pharmacologic management of pain in patients with Chikungunya: a guideline. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., v. 49, n. 6, p. 668-679, Nov./Dec. 2016. Reproduzido com autorizagdo da Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical / Journal of the Brazilian Society of Tropical Medicine.
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Anexos

Anexo A — Fluxograma 3 — Dor na fase cronica (ap6s 3 meses)

Atendimento em unidade referéncia com profissionais capacitados para atender
pacientes com este perfil.

Hidroxicloroquina, 6 mg/kg/dia uma vez ao dia
(méximo 600 mg ao dia), via oral por 6 semanas

v

Aplicar escala analdgica
de dor (EVA)

v

Sem dor

v

Dor persiste com EVA 24

v

Dor persiste com EVA <4

v v

Suspender Manter hidroxicloroquina por Manter hidroxicloroquina associado a
a medicacdo 6 semanas, podendo ser associado sulfassalazina 500 mg, 2 comprimidos
a analgésicos sugeridos no de 12/12 horas (2 g/dia), por mais
protocolo da fase 1 6 semanas, via oral
Retornar para reavaliaggso, | |
com 6 semanas. v E (1) Contraindicado quando |
‘ Aplicar Escala Analdgica de Dor (EVA) ‘ ! o clearance de creatinina for |
! menor do que 30 ml/min. |
Persiste com dor? ¢ ¢

Dor persiste com
EVA <4

v

Manter associagao
hidroxicloroquina +
sulfassalazina,
via oral por 6 semanas

Dor persiste com
EVA =4

v

Trocar para metotrexato 15 a 25 mg,
uma vez por semana, via oral por
6 semana e acido félico 5 mg/semana,
1 dia ap6s a dose de metotrexato (1)

Sem dor

EINNES

\ 4 A 4
Encaminhar ao
Suspende ; v
. reumatologista para
medicacao - A A 4 v
ampliar investigacao Suspende
medicagao Persiste com dor? Sim
T Nao v

Encaminhar ao reumatologista
para ampliar investigacao

— Medicamentos desta fase de tratamento apresentam efeitos adversos préprios de cada classe terapéutica e necessitam de monitorizagcdo
clinica e laboratorial especifica antes e durante o uso, devendo ser prescrito por profissionais capacitados.

— O corticoide pode ser prescrito para pacientes na fase crénica que ainda nao o tenha utilizado.

Fonte: BRITO, C. A. et al. Pharmacologic management of pain in patients with Chikungunya: a guideline. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., v. 49, n. 6, p. 668-679, Nov./Dec. 2016.
Reproduzido com autorizacdo da Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical / Journal of the Brazilian Society of Tropical Medicine.
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Anexo B — Fluxograma 4 — Pediatria — Dor na fase aguda (0-14 dias)

Avaliar intensidade
Aplicar escala de dor — conforme faixa etaria

Leve =1a3 Moderada = 4 a 6 Intensa =7a 10
Dipirona ou Dipirona e paracetamol _ . Internar
paracetamol intercalados a cada 3 horas dipirona e paracetamol

(10-15 mg/kg/dose) (10-15 mg/kg/dose) intercalados e
por via oral por via oral associar codeina
(10-15 mg/kg/dose) ou
A tramadol (>1 ano)
P

Reavaliar apés

24 horas. v

Aplicar escala de dor
apropriada para
cada faixa etaria

Reavaliar apos
24 horas.
Aplicar escala de dor

. . apropriada para
Reavaliar ap6s cada faixa etéria
5 dias
Persiste com dor
Persiste com dor Escala de face
<4 pontos
Nao Sim | |
Nao Sim Nao Sim
Manter medicacao ¢ ¢
por mais 5 dias. Associar Alta — Manter
v Acompanhamento amitriptilina. medicacdo
ambulatorial Investigar outros dipirona e/ou
Suspende diagnésticos. paracetamol,
medicacdo associado
a codeina.
Acompanhamento

ambulatorial com

reavaliacdo com
5 dias

(15 mg/kg/dose)
6/6h.

Fonte: BRITO, C. A. et al. Pharmacologic management of pain in patients with Chikungunya: a guideline. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., v. 49, n. 6, p. 668-679,
Nov./Dec. 2016. Reproduzido com autorizagdo da Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical / Journal of the Brazilian Society of Tropical Medicine.
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Anexo C — Fluxograma 5 — Pediatria — Dor na fase subaguda e cronica

Atendimento em unidade referéncia com profissionais capacitados para atender
pacientes com este perfil.

Escala de dor especifica para a faixa etaria — mensuragao da dor
(Escala visual analégica ou Escala de FLACC)

Dor Leve Dor Moderada Dor intensa
Score na Escala de dor (1-3) Score na Escala de dor ( 4-6) Score na Escala de dor (7-10)

v v v

o Naproxeno — 10 a 20 mg/kg/dia 12/12h (dose maxima 1.000 mg/dia) ou
P t loud 1
1gr:c1e53nr:\;/k;7do'srg'§gz/(6r: Ibuprofeno — 30 a 40 mg/kg/dia dividido em 3 a 4x/dia dose méaxima 2.400 mg/dia) ou
via oral Indometacina — (1 a 3 mg/kg/dia), dividido em 3-4x/dia dose maxima 200 mg/dia),
via oral (2)
A
v v
| Reavaliar apés 7 dias l ‘ Reavaliar ap6s 7 dias ‘
| Persiste com dor ‘ | Persiste com dor l

Sy — nio | [ sm |

y

- P Prednisona ou prednisolona
Suspende medicacéo “ 0,5 mg/kg/dia de 24/24h (DM: 40 mg/dia)
por até 3 semanas, seguido de desmame (3)

|
]
' (1) Criangas menores de 3 meses de idade ou pesando menos de 5 kg néo i
! devem ser tratadas com dipirona. i
1
i (2) Anti-inflamatério ndo hormonal (AINH): Monitorar os efeitos adversos, !
| entre eles: toxicidade gastrointestinal, hepatotoxidade, renal e sindrome |
1
i de Reye. i
: :
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1

y
| Persiste com dor

v v
Nao Sim

(3) Corticosteroides: Apos 3-4 semanas iniciar desmane reduzindo cerca de
20% da dose a cada 5 dias. Contraindicacao para uso de corticoides: diabete
melito, hipertensao arterial sistémica de dificil controle, glaucoma e
osteoporose.

Encaminhar para
unidade de referéncia

Suspende medicagao, apos desmame (3) |«

Hidroxicloroquina: 6 mg/kg/dia durante 6 semanas
(Dose maxima: 400 mg/dia)
Metotrexato: 0,5 mg/kg/semana via oral ou SC
(Dose maxima: 25 mg/semana)

Perguntar sempre sobre histdria de alergia a dipirona e anti-inflamatorios.

Fonte: BRITO, C. A. et al. Pharmacologic management of pain in patients with Chikungunya: a guideline. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., v. 49, n. 6, p. 668-679,
Nov./Dec. 2016. Reproduzido com autorizacdo da Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical / Journal of the Brazilian Society of Tropical Medicine.
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Anexo D — Questionario para diagndstico de dor neuropatica DN4

Por favor, nas quatro perguntas a seguir, complete o questiondrio marcando uma resposta para
cada numero:

ENTREVISTA DO PACIENTE

Questio 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?

Sim Nao

1- Queimagdo

2- Sensacao de frio ou dolorosa

3- Choque elétrico

Questiao 2: Ha presenca de um ou mais dos seguintes sintomas na mesma area da sua dor?

Sim Nao

4- Formigamento
5- Alfinetada e agulhada

6- Adormecimento

7- Coceira

EXAME DO PACIENTE

Questao 3: A dor esta localizada numa drea onde o exame fisico pode revelar uma ou mais das
seguintes caracteristicas?

Sim Nao

8- Hipoestesia ao choque

9- Hispoestesia a picada de agulha

Questao 4: Na drea dolorosa a dor pode ser causada ou aumentada por:

Sim Nao

10- Escovacgdo
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ESCORE

Para cada item negativo 1 - Para cada item positivo
Dor neuropatica: Escore total a partir de 4/10
() Dor Nociceptiva () Dor Neuropatica

Obs.: Se 24 pontos do total de 10, sensibilidade = 83% e especificidade = 90% para confirmagdo
de dor neuropatica.

Fontes: SANTOS, J. G. et al. Translation to Portuguese and validation of the Douleur Neuropathique 4 questionnaire. J. Pain., v. 11, n. 5, p. 484-490, May 2010;
BOUHASSIRA, D. et al. Comparison of pain syndromes associated with nervous or somatic lesions and development of a new neuropathic pain diagnostic
questionnaire (DN4). Pain, v. 114, p. 29-36, 2005. Disponivel em: <http://survey.numec.prp.usp.br/index.php/survey/index?sid=598224&lang=pt-BR>.
Acesso em: 13 fev. 2017.
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Apresentacao

A Secretaria de Vigilancia em Saude revisou e atualizou o protocolo para
o manejo clinico dos pacientes com dengue durante o ano de 2015. Esse
processo de revisdo contou com a participacao de um grupo de especialistas e
instituigdes nacionais e internacionais que incorporaram suas experiéncias no
aprimoramento desta publicagéo.

Esta versdo do guia enfatiza a nova classificacdo de dengue, revisa os volumes
de hidratacdo oral dos grupos A e B; a reposi¢ao volémica e o monitoramento
do grupo C e inclui o diagnoéstico diferencial com as novas arboviroses,
chikungunya e zika, introduzidas no Pais nos tltimos anos.

A situagio epidemioldgica da dengue no Pais permanece sendo caracterizada
pelo nimero crescente de casos graves e dbitos nos tltimos dez anos, além dos
novos desafios impostos pela circulagio dos virus da febre de chikungunya e
zika, cujos sintomas sdo parecidos com os da dengue, e fazem com que o tema
se torne ainda mais importante para a assisténcia.

Os pressupostos para o adequado atendimento do paciente com dengue
presentes nas edigdes anteriores permanecem nesta edi¢do. Com o refor¢o de que
os 6bitos por dengue sao absolutamente evitdveis com a adogdo de medidas de
baixa densidade tecnoldgica e que sua ocorréncia é um indicador de fragilidade
da rede de assisténcia e que, portanto, devem ser imediatamente corrigidas.

O Ministério da Satde, ao disponibilizar a 5* edi¢do do Dengue: diagnéstico
e manejo clinico, espera cumprir mais uma etapa do seu papel na estrutura
do Sistema Unico de Satide, com a expectativa de que essa iniciativa possa
efetivamente auxiliar os profissionais de saide no atendimento adequado dos
pacientes com dengue e, com isso, impactar na letalidade da doenga no Pais.

Secretaria de Vigilancia em Saude
Ministério da Saude



1 Introducao

A partir de 2014 o Brasil passou a utilizar a nova classificagdo de dengue.
Esta abordagem enfatiza que a dengue é uma doenga tnica, dindmica e sis-
témica. Isso significa que a doenc¢a pode evoluir para remissdo dos sintomas,
ou pode agravar-se exigindo constante reavaliagdo e observacdo, para que as
intervengdes sejam oportunas e que os Obitos ndo ocorram.

A major parte dos casos graves ocorre pelo extravasamento plasmatico,
portanto, a observagdo cuidadosa e o uso racional de liquidos intravenosos sio
essenciais; a ressuscitagdo do choque s6 é requerida em uma pequena parte dos
casos. Outras manifestagdes clinicas indicam gravidade, tais como hemorragias
graves e comprometimento grave de drgaos.

No entanto, antes que ocorra o agravamento da dengue, alguns sinais de
alarme podem surgir, por meio destes sinais se tem conseguido identificar os
pacientes que podem evoluir para uma forma grave da doenca, com a intengao
de prevenir gravidade e reduzir a mortalidade por dengue.

Outra medida importante para evitar a ocorréncia do dbito por dengue esta
na organizacio dos servigos de saude, especialmente em situagdo de epidemia.
A implantagdo do acolhimento com classificagdo de risco é de vital importan-
cia para que o correto estadiamento oferega tratamento prioritario e oportuno
para os casos com sinais de alarme e para os casos graves.

Estas diretrizes também proporcionam melhor estratificacdo da gravidade do
paciente, tendo em conta as manifestagdes clinicas mais comuns desta doenga
(extravasamento de plasma, choque inicial e tardio, hemorragias significativas) e
outras manifestacdes que anteriormente eram consideradas incomuns (alteragoes
no sistema nervoso central, comprometimento de outros 6rgaos).

O guia apresentado aqui é uma ferramenta para lidar com casos de dengue,
desde o nivel primario em satde até as unidades de maior complexidade com a
principal finalidade de evitar mortes por dengue.



2 Espectro clinico

A infeccdo pelo virus dengue pode ser assintomadtica ou sintomatica.
Quando sintomdtica, causa uma doenga sistémica e dindmica de amplo es-
pectro clinico, variando desde formas oligossintométicas até quadros graves,
podendo evoluir para o dbito. Trés fases clinicas podem ocorrer: febril, critica
e de recuperagdo.

2.1 Fase febril

A primeira manifestagdo é a febre que tem duragio de dois a sete dias, ge-
ralmente alta (39°C a 40°C), de inicio abrupto, associada a cefaleia, a adinamia,
as mialgias, as artralgias e a dor retroorbitaria. O exantema esta presente em
50% dos casos, é predominantemente do tipo maculo-papular, atingindo face,
tronco e membros de forma aditiva, ndo poupando plantas de pés e palmas de
maos, podendo apresentar-se sob outras formas com ou sem prurido, frequen-
temente no desaparecimento da febre.

Anorexia, nduseas e vOmitos podem estar presentes. A diarreia estd presente
em percentual significativo dos casos, habitualmente nao é volumosa, cursando
apenas com fezes pastosas numa frequéncia de trés a quatro evacuagoes por dia,
o que facilita o diagndstico diferencial com gastroenterites de outras causas.

Ap6s a fase febril, grande parte dos pacientes recupera-se gradativamente
com melhora do estado geral e retorno do apetite.

2.2 Fase critica

Esta fase pode estar presente em alguns pacientes, podendo evoluir para as
formas graves e, por esta razdo, medidas diferenciadas de manejo clinico e ob-
serva¢do devem ser adotadas imediatamente.

Tem inicio com a defervescéncia da febre, entre o terceiro e o sétimo dia do
inicio da doenga, acompanhada do surgimento dos sinais de alarme.

2.2.1 Dengue com sinais de alarme

Os sinais de alarme devem ser rotineiramente pesquisados e valorizados,
bem como os pacientes devem ser orientados a procurar a assisténcia médica
na ocorréncia deles.
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A maioria dos sinais de alarme ¢ resultante do aumento da permeabilidade
vascular, a qual marca o inicio do deterioramento clinico do paciente e sua
possivel evolugdo para o choque por extravasamento de plasma.

O quadro a seguir apresenta os Sinais de Alarme.

Sinais de alarme na dengue

a) Dor abdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua.
b
c) Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico).
d
e) Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.
f) Sangramento de mucosa.

9
h

-

Vomitos persistentes.

=

Hipotensao postural e/ou lipotimia.

=

Letargia e/ou irritabilidade.

=

Aumento progressivo do hematocrito.

2.2.2 Dengue grave

As formas graves da doenca podem manifestar-se com extravasamento de
plasma, levando ao choque ou acumulo de liquidos com desconforto respira-
torio, sangramento grave ou sinais de disfun¢do orgénica como o coragéo, os
pulmées, os rins, o figado e o sistema nervoso central (SNC). O quadro clinico é
semelhante ao observado no comprometimento desses 6rgéos por outras causas.

Derrame pleural e ascite podem ser clinicamente detectaveis, em func¢do da
intensidade do extravasamento e da quantidade excessiva de fluidos infundi-
dos. O extravasamento plasmatico também pode ser percebido pelo aumento
do hematdcrito, quanto maior sua elevacdo maior sera a gravidade, pela redu-
¢do dos niveis de albumina e por exames de imagem.

2.2.2.1 Choque

O choque ocorre quando um volume critico de plasma ¢ perdido através do
extravasamento, o que geralmente ocorre entre os dias quatro ou cinco (com
intervalo entre trés a sete dias) de doenga, geralmente precedido por sinais de
alarme. O periodo de extravasamento plasmatico e choque leva de 24 a 48 ho-
ras, devendo a equipe assistencial estar atenta a rdpida mudanga das alteracdes
hemodinamicas, conforme Tabela 1.

n Secretaria de Vigilancia em Saude / MS
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Tabela 1 - Avaliacdo hemodinamica: sequéncia de alteracoes hemodinamicas

Choque Choque com
compensado hipotensao
(fase inicial) ((CHREIGIE))]

Choque

Parametros
ausente

Taquicardia intensa,
Normal Taquicardia com bradicardia no
choque tardio

Frequéncia
cardiaca

Temperatura frias, Umidas, palidas

Extremidades Distais, frias N

normal e rosadas ou ciandticas
Inten5|dat':i(§ (?io Pulso forte Pulso fraco e filiforme Ténue ou ausente
pulso periférico
Enchimento Normal Prolongado Muito prolongado,
capilar (<2 segundos) (>2 segundos) pele mosqueada

Hipotensao (ver a

seguir). Pressao de
pulso <10 mm Hg.
Pressao arterial nao

Normal para a
idade e pressao de Reducao de pressao do

HIESEED AN pulso normal para  pulso (<=20 mm Hg)

gloges detectavel
. Acidose metabdlica,
Ritmo Normal para L ) .
A - Taquipneia hiperpneia ou
respiratério a idade P
respiracao de Kussmaul
Diureses Normal Oliguria Oliguria persistente.
1,5 a 4 ml’kg/h < 1,5 ml/kg/h < 1,5 ml/kg/h

Fonte: Opas. Dengue — Guias de Atencién para Enfermos em la Region de las Américas. La Paz, Bolivia, 2010.

Considera-se hipotensao: pressao arterial sistlica menor que 90 mmHg ou pressao arterial
média < de 70 mmHg em adultos, ou uma diminuicdo da pressédo arterial sistélica maior que
40 mmHg ou menor que 2 desvio-padrao abaixo do intervalo normal para idade. Pressao
de pulso <= 20 mm Hg. Em adulto é muito significativa a diminuicdo da PAM associada a
taquicardia. Em criancas ver Anexo B.

O choque na dengue ¢ de rapida instalagdo e tem curta duragdo. Podendo
levar o paciente ao dbito em um intervalo de 12 a 24 horas ou a sua recuperagdo
rapida, ap0s terapia antichoque apropriada.

O choque prolongado e a consequente hipoperfusdo de 6rgaos resulta no
comprometimento progressivo destes, bem como em acidose metabolica e
coagulacio intravascular disseminada. Isso, por sua vez, pode levar a hemorragias
graves, causando diminui¢do de hematdcrito agravando ainda mais o choque.

Podem ocorrer alteracdes cardiacas graves (insuficiéncia cardiaca e miocar-
dite), manifestando-se com redugdo de fragdo de ejecdo e choque cardiogénico.
Sindrome da angustia respiratdria, pneumonites e sobrecargas de volume po-
dem ser a causa do desconforto respiratorio.

Secretaria de Vigilancia em Saude / MS n
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2.2.2.2 Hemorragias grave

Em alguns casos pode ocorrer hemorragia massiva sem choque prolongado
e este sangramento massivo ¢ critério de dengue grave. Este tipo de hemorragia,
quando é do aparelho digestivo, é mais frequente em pacientes com histérico
de tlcera péptica ou gastrites, assim como também pode ocorrer devido a
ingestdo de dcido acetil salicilico (AAS), anti-inflamatdrios ndo esteroides
(Aines) e anticoagulantes.

Estes casos nao estdo obrigatoriamente associados a trombocitopenia
e hemoconcentragio.

2.2.2.3 Disfuncbes graves de 6rgaos

O grave comprometimento organico, como hepatites, encefalites ou miorcar-
dites pode ocorrer sem o concomitante extravasamento plasmatico ou choque.

As miocardites por dengue sdo expressas principalmente por alteragdes do
ritmo cardiaco (taquicardias e bradicardias), inversao da onda T e do segmento
ST com disfungdes ventriculares (diminui¢do da fragao da ejegdo do ventriculo
esquerdo), podendo ter elevaciao das enzimas cardiacas.

Elevagdo de enzimas hepaticas de pequena monta ocorre em até 50%
dos pacientes, podendo nas formas graves evoluir para comprometimento
severo das func¢des hepdticas expressas pelo acréscimo das aminotransfera-
ses em 10 vezes o valor maximo normal, associado a elevacao do valor do
tempo de protrombina.

Alguns pacientes podem ainda apresentar manifestagdes neuroldgicas,
como convulsdes e irritabilidade.

O acometimento grave do sistema nervoso pode ocorrer no periodo febril
ou, mais tardiamente, na convalescenca e tem sido relatado com diferentes
formas clinicas: meningite linfomonocitica, encefalite, sindrome de Reye,
polirradiculoneurite, polineuropatias (sindrome de Guillain-Barré) e encefalite.

A insuficiéncia renal aguda é pouco frequente e geralmente cursa com pior
progndstico.

2.3 Fase de recuperacao

Nos pacientes que passaram pela fase critica havera reabsor¢do gradual do
conteudo extravasado com progressiva melhora clinica. E importante estar
atento as possiveis complica¢des relacionadas a hiper-hidrata¢do. Nesta fase o
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débito urinario se normaliza ou aumenta, podem ocorrer ainda bradicardia e
mudangas no eletrocardiograma.

Alguns pacientes podem apresentar um rash cutdneo acompanhado ou nio
de prurido generalizado.

Infec¢des bacterianas poderdo ser percebidas nesta fase ou ainda no final do
curso clinico. Tais infec¢des em determinados pacientes podem ter um caréter
grave, contribuindo para o 6bito.

2.4 Aspectos clinicos na crianca

A dengue na crianga pode ser assintomdtica ou apresentar-se como uma
sindrome febril classica viral, ou com sinais e sintomas inespecificos: adina-
mia, sonoléncia, recusa da alimenta¢do e de liquidos, vomitos, diarreia ou
fezes amolecidas. Nesses casos os critérios epidemioldgicos ajudam o diag-
nostico clinico.

Nos menores de 2 anos de idade os sinais e os sintomas de dor podem mani-
festar-se por choro persistente, adinamia e irritabilidade, podendo ser confun-
didos com outros quadros infecciosos febris, proprios da faixa etaria.

O inicio da doenga pode passar despercebido e o quadro grave ser identifi-
cado como a primeira manifestacio clinica. O agravamento, em geral, é mais
subito do que ocorre no adulto, em que os sinais de alarme sdo mais facilmente
detectados.

2.5 Aspectos clinicos na gestante

Gestantes devem ser tratadas de acordo com o estadiamento clinico da den-
gue. As gestantes necessitam de vigildncia, independente da gravidade, deven-
do o médico estar atento aos riscos para mée e concepto.

Os riscos para mée infectada estdo principalmente relacionados ao aumento
de sangramentos de origem obstétrica e as alteragdes fisioldgicas da gravidez,
que podem interferir nas manifestagdes clinicas da doenga.

Para o concepto de mae infectada durante a gesta¢éo, ha risco aumentado de
aborto e baixo peso ao nascer, maiores informagdes sobre dengue na gestagio
estdo no Anexo A.

Gestantes com sangramento, independente do periodo gestacional, devem
ser questionadas quanto a presencga de febre ou ao histérico de febre nos ulti-
mos sete dias.
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3 Diagnostico diferencial

Devido as caracteristicas da dengue, pode-se destacar seu diagndstico dife-
rencial em sindromes clinicas:

a) Sindrome febril: enteroviroses, influenza e outras viroses respiratdrias,
hepatites virais, malaria, febre tifoide, chikungunya e outras arboviroses
(oropouche, zika).

b) Sindrome exantematica febril: rubéola, sarampo, escarlatina, eritema
infeccioso, exantema stbito, enteroviroses, mononucleose infecciosa,
parvovirose, citomegalovirose, outras arboviroses (mayaro), farmacoder-
mias, doenga de Kawasaki, doenca de Henoch-Schonlein, chikungunya,
zika etc.

¢) Sindrome hemorragica febril: hantavirose, febre amarela, leptospirose,
maldria grave, riquetsioses e purpuras.

d) Sindrome dolorosa abdominal: apendicite, obstru¢do intestinal, abscesso
hepdtico, abdome agudo, pneumonia, infec¢do urindria, colecistite aguda etc.

e) Sindrome do choque: meningococcemia, septicemia, meningite por
influenza tipo B, febre purpurica brasileira, sindrome do choque téxico e
choque cardiogénico (miocardites).

f) Sindrome meningea: meningites virais, meningite bacteriana e encefalite.

No atual cendrio epidemioldgico do Brasil, com confirmagio de casos
autdctones de chikungunya a partir de 2014 e de infecgdes pelo virus zika em
2015, algumas particularidades a respeito do diagnéstico diferencial entre
dengue e estas doencas merecem destaque e estdo descritas a seguir (Tabela 2).
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Tabela 2 - Diagnostico diferencial: dengue x chikungunya

Manifestacdo clinica/laboratorial Dengue Chikungunya
Intensidade da febre ++ +++
Exantema + (D5-D7) ++ (D1-D4)
Mialgia ++ +

Artralgia +/- +++

Dor retrorbital Ararar I
Sangramentos ++ /4

Choque -/+ -
Plaquetopenia +++ +
Leucopenia SERIETS 4ear
Linfopenia 4pap +++
Neutropenia +++ +

Evolucao apos fase aguda Fadiga Artralgia cronica

Fonte: (STAPLES et al., 2009 apud BRASIL, 2015, adaptado).
++4+=70-100% dos pacientes; ++=40-69%; +=10-39%; +/-=<10%; -=0%.

Tabela 3 - Diagnostico diferencial: dengue x zika

Manifestacdo clinica/laboratorial Dengue Zika
Intensidade da febre ++ +/ausente
Exantema +(D5-D7) ++++ (D2-D3)
Mialgia 4Rar A

Artralgia +/- +

Dor retrorbital +4+ ++
Conjuntivites -/+ +++
Sangramentos aFar -

Choque At -
Leucopenia/trombocitopenia +++ -

Fonte: (STAPLES et al., 2009 apud BRASIL, 2015, adaptado; HALSTEAD et al., 1969 apud INSTITUTE DE VEILLE SANITAIRE, 2014).

Durante os primeiros dias de enfermidade, quando é quase impossivel
diferenciar dengue de outras viroses, recomenda-se a adogao de medidas para
manejo clinico de dengue contido neste protocolo, uma vez que esse agravo
apresenta elevado potencial de complica¢des e morte quando comparado a
zika e chikungunya.
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4 Atendimento ao paciente com suspeita de
dengue

4.1 Anamnese

Pesquisar a presenga de febre, referida ou medida, incluindo o dia anterior a

consulta; pesquisar ainda:

Data de inicio da febre e de outros sintomas.

Presenca de sinais de alarme (item 2.2).

Alteragoes gastrointestinais (nauseas, vomitos, diarreia, gastrite).
Alteragdes do estado da consciéncia: irritabilidade, sonoléncia, letargia,
lipotimias, tontura, convulsdo e vertigem.

Diurese: frequéncia nas tltimas 24 horas, volume e hora da tltima micgéo.
Se existem familiares com dengue ou dengue na comunidade, ou
histéria de viagem recente para dreas endémicas de dengue (14 dias
antes do inicio dos sintomas).

Condigdes preexistentes, tais como lactentes menores (29 dias a 6
meses de vida), adultos maiores de 65 anos, gestante, obesidade, asma,
diabetes mellitus, hipertensao etc.

4.2 Exame fisico geral

Valorizar e registrar os sinais vitais: temperatura, qualidade de pulso, fre-

quéncia cardiaca, pressdo arterial, pressdo de pulso e frequéncia respiratéria
PAM,; avaliar:

O estado de consciéncia com a escala de Glasgow.

O estado de hidratacio.

O estado hemodinamico: pulso e pressdo arterial, determinar a pressdo
arterial média e a pressdo de pulso ou pressdo diferencial, enchimento
capilar.

Verificar a presenc¢a de derrames pleurais, taquipneia, respiragdo de
Kussmaul.

Pesquisar a presenca de dor abdominal, ascite, hepatomegalia.
Investigar a presenga de exantema, petéquias ou sinal de Herman "mar
vermelho com ilhas brancas".
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 Buscar manifestagdes hemorragicas espontaneas ou provocadas (prova
do lago, que frequentemente é negativa em pessoas obesas e durante o
choque).

o A partir da anamnese, do exame fisico e dos resultados laboratoriais
(hemograma completo), os médicos devem ser capazes de responder
as seguintes perguntas:

« E dengue?

o Em que fase (febril/critica/recuperagdo) o paciente se encontra?

o Tem sinais de alarme?

o Qual o estado hemodindmico e de hidrata¢do? Estd em choque?

o Tem condigdes preexistentes?

o O paciente requer hospitalizagdo?

o Em qual grupo de estadiamento (grupos A, B, C ou D) o paciente se
encontra?
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5 Classificacao de risco

A classifica¢ao de risco do paciente com dengue visa reduzir o tempo de
espera no servico de satde. Para essa classificacio, foram utilizados os critérios
da Politica Nacional de Humanizacio do Ministério da Satde e o estadiamento
da doenga. Os dados de anamnese e exame fisico serdo usados para fazer esse
estadiamento e para orientar as medidas terapéuticas cabiveis.

Quadro 1 - Classificacdo de risco de acordo com os sinais e sintomas

I Azul: Grupo A - atendimento de acordo com o horario de chegada
I Verde: Grupo B - prioridade nao-urgente
Amarelo: Grupo C — urgéncia, atendimento o mais rapido possivel

I Vermelho: Grupo D — emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato

Fonte: Ministério da Satde. Diretrizes nacionais para prevencao e controle de epidemias de dengue. Brasilia-DF, 2009.

O manejo adequado dos pacientes depende do reconhecimento precoce dos
sinais de alarme, do continuo acompanhamento, do reestadiamento dos casos
(dinamico e continuo) e da pronta reposi¢do volémica. Com isso, torna-se ne-
cessaria a revisdo da histéria clinica, acompanhada de exame fisico completo a
cada reavalia¢do do paciente.



Figura 1 — Fluxograma para classificacao de risco de dengue

Suspeita de Dengue

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e duas ou mais das seguintes manifestagdes: nausea, vomitos; exantema;
mialgias, artralgia; cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva; leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito
toda crianga com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias de duracio, e sem foco de infeccio aparente.

*** Notificar todo caso suspeito de dengue

I

Tem sinal de alarme ou de gravidade? |

I

SIM

H SIAI/ 9pNes wa epueiBIA Sp ele3a.das

v

Pesquisar sangramento esp

ontineo de pele ou induzido (prova

do laco, condicdo clinica especial, risco social ou comorbidades)

Dengue sem sinais de alarme, sem
condigao especial, sem risco social
e sem comorbidades

Dengue sem sinais de alarme, com
condigao especial, ou com risco
social e com comorbidades

A

Grupo C
Sinais de alarme presente e
sinais de gravidade ausentes

* Dor abdominal intensa (referida ou

a palpagio) e continua.

* Vomitos persistentes.

* Acimulo de liquidos (ascite, derrame
pleural, derrame pericardico).

* Hipotensio postural e/ou lipotimia.

* Hepatomegalia maior do que 2 cm
abaixo do rebordo costal.

* Sangramento de mucosa.

* Letargia e/ou irritabilidade.

* Aumento progressivo do hematocrito.

Grupo D
Dengue grave

« Extravasamento grave de plasma,
levando ao choque evidenciado por
taquicardia; extremidades distais frias;
pulso fraco e filiforme; enchimento capilar
lento (>2 segundos); pressao arterial
convergente (< 20 mm Hg); taquipneia;
oliguria (< 1,5 ml/kg/h); hipotensao
arterial (fase tardia do choque); cianose
(fase tardia do choque); acumulagao de
liquidos com insuficiéncia respiratoria.
* Sangramento grave.

* Comprometimento grave de orgaos.

v

L 2

Iniciar hidratacio dos pacientes de imediato de acordo com a classificacio, enquanto aguarda exames laboratoriais.

Hidratacdo oral para pacientes do grupo A e B. Hidratacdo venosa para pacientes dos grupos C e D.

Acompanhamento
Ambulatorial

v

Acompanhamento
Em leito de observacio até resultado
de exames e reavaliagdo clinica

v

Acompanhamento
Em leito de internacio
até estabilizagao

Condicdes clinicas espe

is e/ou risco social ou comorbidades: lactentes (< 2 anos), gestantes, adultos com idade > 65 anos, com hipertensao arterial
ou outras doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, Dpoc, doengas hematoldgicas cronicas (principalmente anemia falciforme), doenca renal cronica,
doenga acido péptica e doengas autoimunes. Estes pacientes podem apresentar evolugio desfavoravel e devem ter acompanhamento diferenciado.

Fonte: Autoria propria.
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6 Estadiamento clinico e conduta

6.1 Grupo A

6.1.1 Caracterizacao

a) Caso suspeito de dengue.
b) Auséncia de sinais de alarme.
¢) Sem comorbidades, grupo de risco ou condigdes clinicas especiais.

6.1.2 Conduta

« Exames laboratoriais complementares a critério médico.

o Prescrever paracetamol e/ou dipirona, conforme Anexo E.

o Nao utilizar salicilatos ou anti-inflamatdrios néo esteroides.

o Orientar repouso e prescrever dieta e hidratacdo oral, conforme a seguir:
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Quadro 2 - Orientac¢des para hidratacao oral

A hidratacao oral dos pacientes com suspeita de dengue deve ser iniciada ainda na
sala de espera enquanto aguardam consulta médica.

* Volume diério da hidratacao oral:

» Adultos: 60 ml/kg/dia, sendo 1/3 com solucao salina e no inicio com volume
maior. Para os 2/3 restantes, orientar a ingestao de liquidos caseiros (agua, suco
de frutas, soro caseiro, chds, 4gua de coco etc.), utilizando-se os meios mais
adequados a idade e aos habitos do paciente.

Especificar o volume a ser ingerido por dia. Por exemplo, para um adulto de 70 kg,
orientar: 60 ml/kg/dia 4,2 L. Ingerir nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento: 1,4 L
de liquidos e distribuir o restante nos outros periodos (2,8 L).

» Criancas (< 13 anos de idade): orientar paciente e o cuidador para hidratagao
por via oral. Oferecer 1/3 na forma de soro de reidratacdo oral (SRO) e o restante
através da oferta de agua, sucos e chas. Considerar o volume de liquidos a ser
ingerido conforme recomendacao a seguir (baseado na regra de Holliday Segar
acrescido de reposicao de possiveis perdas de 3%):
- Criancas até 10 kg: 130 ml/kg/dia
- Criancas de 10 a 20 kg: 100 ml /kg/dia
- Criancas acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia
Nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento considerar a oferta de 1/3 deste volume.
Especificar em receita médica ou no cartdo da dengue o volume a ser ingerido.
* Manter a hidratacdo durante todo o periodo febril e por até 24-48 horas apds a
defervescéncia da febre.

¢ A alimentacdo nao deve ser interrompida durante a hidratacdo e sim
administrada de acordo com a aceitacdo do paciente. O aleitamento materno dever
ser mantido e estimulado.

Fonte: Adaptado de Protocolo para atendimento aos pacientes com suspeita de dengue, 2014. Belo Horizonte, 2013.

o Orientar o paciente para:
» Nao se automedicar.
» Procurar imediatamente o servigo de urgéncia em caso de sangra-
mentos ou sinais/sintomas de alarme.

o Agendar o retorno para reavaliagdo clinica no dia de melhora da febre
(possivel inicio da fase critica); caso nao haja defervescéncia, retornar
no quinto dia de doenga.

« Notificar, preencher “cartdo da dengue” e liberar o paciente para o
domicilio com orientagdes.

o Orientar sobre a eliminac¢do de criadouros do Aedes aegypti.

o Os exames especificos para confirmagdo nido sdo necessarios para
conducio clinica. Sua realizacdo deve ser orientada de acordo com a
situagdo epidemioldgica.
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6.2 Grupo B

6.2.1 Caracterizacao

a) Caso suspeito de dengue.

b) Auséncia de sinais de alarme.

¢) Com sangramento espontaneo de pele (petéquias) ou induzido (prova do
lago positiva).

d) Condigdes clinicas especiais e/ou de risco social ou comorbidades (lacten-
tes — menores de 2 anos —, gestantes, adultos com idade acima de 65 anos,
hipertensdo arterial ou outras doengas cardiovasculares graves, diabetes
mellitus, doenga pulmonar obstrutiva cronica (Dpoc), doengas hemato-
légicas crénicas (principalmente anemia falciforme e purpuras), doenca
renal cronica, doenga dcido péptica, hepatopatias e doengas autoimunes).

6.2.2 Conduta

a) Solicitar exames complementares:
o Hemograma completo, obrigatorio para todos os pacientes.
o Colher amostra no momento do atendimento.
o Liberar o resultado em até duas horas, ou no maximo quatro horas.
o Avaliar a hemoconcentragdo (pardmetros, Anexo D).
o Outros exames deverdo ser solicitados de acordo com a condi¢do clinica
associada ou a critério médico.
b) O paciente deve permanecer em acompanhamento e observagido até o
resultado dos exames.
¢) Prescrever hidratagao oral conforme recomendado para o grupo A, até o
resultado dos exames.
d) Prescrever paracetamol e/ou dipirona conforme Anexo E.
e) Seguir conduta conforme reavaliagio clinica e resultados laboratoriais:

o Paciente com hematdcrito normal:

» Tratamento em regime ambulatorial com reavaliagao clinica diaria.

» Agendar o retorno para reclassificagdo do paciente, com reavaliagdo
clinica e laboratorial didria, até 48 horas apds a queda da febre ou
imediata, na presenca de sinais de alarme.

» Orientar o paciente para ndo se automedicar, permanecer em repou-
so e procurar imediatamente o servigo de urgéncia em caso de san-
gramentos ou sinais/sintomas de alarme.
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» Preencher “cartdo da dengue” e liberar o paciente para o domicilio
com orientagoes.
» Orientar sobre a eliminag¢do de criadouros do Aedes aegypti.

o Paciente com surgimento de sinais de alarme:
» Seguir conduta do grupo C.

f) Notificar o caso.

g) Os Exames especificos para confirmac¢do nio sdo necessarios para con-
dugdo clinica. Sua realizagio deve ser orientada de acordo com a situagdo
epidemioldgica.

6.3 Grupo C

6.3.1 Caracterizacao

a) Caso suspeito de dengue.
b) Presenca de algum sinal de alarme.
o Dor abdominal intensa (referida ou a palpa¢io) e continua.
o Vomitos persistentes.
o Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico).
 Hipotensao postural e/ou lipotimia.
« Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.
« Sangramento de mucosa.
o Letargia e/ou irritabilidade.
« Aumento progressivo do hematdcrito.

6.3.2 Conduta

a) Para os pacientes do grupo C, o mais importante é iniciar a reposi¢ao
volémica imediata, em qualquer ponto de atengio, independente do ni-
vel de complexidade, inclusive durante eventual transferéncia para uma
unidade de referéncia, mesmo na auséncia de exames complementares
conforme segue:

Reposicao volémica com 10 ml/kg de soro fisiolégico na primeira hora.

Devem permanecer em acompanhamento em leito de internacao até estabilizacao
— minimo 48 horas.
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b) Realizar exames complementares obrigatdrios:
o Hemograma completo.

o Dosagem de albumina sérica e transaminases.

c) Os exames de imagem recomendados sdo radiografia de torax (PA,
perfil e incidéncia de Laurell) e ultrassonografia de abdome. O exame
ultrassonografico é mais sensivel para diagnosticar derrames cavitérios,
quando comparados a radiografia.

d) Outros exames poderdo ser realizados conforme necessidade: glicemia,
ureia, creatinina, eletrolitos, gasometria, TPAE e ecocardiograma.

e) Proceder a reavaliagdo clinica (sinais vitais, PA, avaliar diurese: desejavel
1 ml/kg/h) ap6és uma hora, manter a hidratagdo de 10 ml/kg/hora, na
segunda hora, até a avaliacdo do hematdcrito que devera ocorrer em duas
horas (apds a etapa de reposi¢cdo volémica). Sendo o total maximo de
cada fase de expansdo 20 ml/kg em duas horas, para garantir administra-
¢do gradativa e monitorada.

f) Se nao houver melhora do hematdcrito ou dos sinais hemodinamicos, re-
petir a fase de expansio até trés vezes. Seguir a orientagio de reavaliacdo
clinica (sinais vitais, PA, avaliar diurese) ap6s uma hora, e de hematdcrito
em duas horas (apds conclusdo de cada etapa).

g) Se houver melhora clinica e laboratorial ap6s a(s) fase(s) de expansio,
iniciar a fase de manutencgéo:

o Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se houver melhora iniciar segun-
da fase.

 Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas, sendo 1/3 com soro fisiolégico e 2/3
com soro glicosado.

Se nao houver melhora clinica e laboratorial conduzir como grupo D.

Pacientes do grupo C precisam de avaliacdo continua, se necessario pela equipe
de Enfermagem. Na presenca de qualquer sinal de agravamento ou choque a
reavaliacdo médica deve ser imediata.
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h) Exames para confirmac¢ido de dengue sdo obrigatérios para os pacientes
do grupo C, mas ndo sdo essenciais para conduta clinica. Na primeira
coleta de sangue, solicitar realizagido destes exames, atentando para a
necessidade de acondicionamento adequado: -20°C para realizagdo da
sorologia (ap6s o quinto dia) e -70°C para realiza¢do do isolamento viral
ou PCR (até o quinto dia de doenga).

i) Prescrever paracetamol e/ou dipirona, conforme Anexo E.

j) Notificar o caso.

k) Apds preencher critérios de alta, o retorno para reavaliagdo clinica e la-
boratorial segue orientagdo conforme grupo B.

1) Preencher cartio de acompanhamento.

m) Orientar sobre a eliminagdo de criadouros do Aedes aegypti e sobre a
importancia do retorno para reavaliagdo clinica.

Os pacientes do Grupo C devem permanecer em leito de internagio até esta-
bilizagao e critérios de alta, por um periodo minimo de 48 horas.

6.4 Grupo D

6.4.1 Caracterizacao

a) Caso suspeito de dengue.
b) Presenca de sinais de choque, sangramento grave ou disfun¢io grave
de orgaos.

Sinais de choque

a) Taquicardia.

b) Extremidades distais frias.

¢) Pulso fraco e filiforme.

d) Enchimento capilar lento (>2 segundos).

e) Pressao arterial convergente (<20 mm Hg).
f) Taquipneia.

g) Oliguria (< 1,5 ml/kg/h ).

h) Hipotensao arterial (fase tardia do choque).
i) Cianose (fase tardia do choque).
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6.4.2 Conduta

Reposic¢do volémica (adultos e criangas):

Iniciar imediatamente fase de expansdo rapida parenteral, com solugdo sali-
na isotonica: 20 ml/kg em até 20 minutos, em qualquer nivel de complexidade,
inclusive durante eventual transferéncia para uma unidade de referéncia, mes-
mo na auséncia de exames complementares.

Caso necessario, repetir por até trés vezes, de acordo com avaliagio clinica
(ver Tabela 1, item 2 — Espectro clinico).

Reavaliacdo clinica a cada 15-30 minutos e de hematécrito em 2 horas. Estes
pacientes necessitam ser continuamente monitorados.

Repetir fase de expansdo até trés vezes.
Se houver melhora clinica e laboratorial apds fases de expansao, retornar para
a fase de expansio do grupo C e seguir a conduta recomendada para o grupo.

Estes pacientes devem permanecer em acompanhamento em leito de UTI até
estabilizacdo (minimo 48 horas), e apos estabilizacdo permanecer em leito de
internacao.

a) Realizar exames complementares obrigatorios:
o Hemograma completo.

o Dosagem de albumina sérica e transaminases.

b) Os exames de imagem recomendados sdo radiografia de térax (PA,
perfil e incidéncia de Laurell) e ultrassonografia de abdome. O exame
ultrassonografico ¢ mais sensivel para diagnosticar derrames cavitarios,
quando comparados a radiografia.

¢) Outros exames poderao ser realizados conforme necessidade: glicemia,
ureia, creatinina, eletrolitos, gasometria, TPAE e ecocardiograma.

d) Exames para confirmagdo de dengue sdo obrigatdrios, mas nao sio essen-
ciais para conduta clinica. Na primeira coleta de sangue, solicitar realizacdo
destes exames, atentando para a necessidade de acondicionamento ade-
quado: -20°C para realiza¢ao da sorologia (ap6s o quinto dia) e -70°C para
realizacdo do isolamento viral ou PCR (até o quinto dia de doenga).
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e) Acompanhamento em leito de terapia intensiva.
f) No caso de resposta inadequada, caracterizada pela persisténcia do
choque, deve-se avaliar:

o Se 0 hematdcrito estiver em ascensdo, apds a reposi¢do volémica ade-
quada - utilizar expansores plasmaticos (albumina o,5-1 g/kg); prepa-
rar solu¢do de albumina a 5% (para cada 100 ml desta solu¢io, usar
25 ml de albumina a 20% e 75 ml de SF a 0,9%); na falta desta, usar
coloides sintéticos, 10 ml/kg/hora.

o Se o0 hematdcrito estiver em queda e houver persisténcia do choque -
investigar hemorragias e avaliar a coagulagio.

 Na presenca de hemorragia, transfundir concentrado de hemadcias (10
a 15 ml/kg/dia).

o Na presenca de coagulopatias avaliar necessidade de uso de plasma
fresco (10 ml/kg), vitamina K endovenosa e crioprecipitado (1 U para
cada 5-10 kg).

o Considerar a transfusdo de plaquetas nas seguintes condi¢des: sangra-
mento persistente ndo controlado, depois de corrigidos os fatores de
coagulagdo e do choque, e com trombocitopenia e INR maior que 1,5
vezes o valor normal.

g) Se o hematdcrito estiver em queda com resolugao do choque, auséncia de san-
gramentos, mas com o surgimento de outros sinais de gravidade, observar:

« Sinais de desconforto respiratorio, sinais de insuficiéncia cardiaca con-
gestiva e investigar hiperhidratacéo.

o Deve-se tratar com diminui¢do importante da infusio de liquido, uso
de diuréticos e drogas inotrdpicas, quando necessario.

h) A infusdo de liquidos deve ser interrompida ou reduzida a velocidade
minima necessdria se:

« Houver término do extravasamento plasmatico;

o Normalizagdo da pressio arterial, do pulso e da perfusio periférica;

o Diminui¢do do hematdcrito, na auséncia de sangramento;

o Diurese normalizada;

« Resolucio dos sintomas abdominais.

i) Notificar o caso.
j) Ap6s preencher critérios de alta, o retorno para reavaliagdo clinica e la-

boratorial segue orientagdo conforme grupo B.

k) Preencher cartdo de acompanhamento.
1) Orientar o retorno apods a alta.
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6.5 Consideracoes importantes para os grupos C e D

Oferecer O2 em todas as situagdes de choque (cateter, mascara, Cpap
nasal, ventilacdo nao invasiva, ventilagdo mecanica), definindo a esco-
lha em fungdo da tolerancia e da gravidade.

Pacientes dos grupos C e D podem apresentar edema subcutineo ge-
neralizado e derrames cavitarios, pela perda capilar, que néo significa,
a principio, hiper-hidrata¢do, e que pode aumentar ap6s hidratagdo
satisfatdria; o acompanhamento da reposi¢do volémica é feita pelo he-
matocrito, diurese e sinais vitais.

Evitar procedimentos invasivos desnecessarios, toracocentese, para-
centese, pericardiocentese; no tratamento do choque compensado é
aceitavel catéter periférico de grande calibre; nas formas iniciais de rea-
nimagao o acesso venoso deve ser obtido o mais rapidamente possivel.
A via intradssea em criangas pode ser escolha para administragdo de
liquidos e medicamentos durante a RCP ou tratamento do choque des-
compensado, se 0 acesso vascular nao for rapidamente conseguido; no
contexto de parada cardiaca ou respiratdria, quando néo se estabelece a
via aérea por intubagdo orotraqueal, por excessivo sangramento de vias
aéreas, o uso de mascara laringea pode ser uma alternativa.
Monitora¢ao hemodinamica minimamente invasiva, como oximetria
de pulso, é desejavel, mas em pacientes graves, descompensados, de
dificil manuseio, os beneficios de monitorac¢do invasiva como PAM,
PVC, Svco2 podem suplantar os riscos.

O choque com disfun¢do miocardica pode necessitar de inotrépicos;
tanto na fase de extravasamento como na fase de reabsor¢do plasma-
tica, lembrar que, na primeira fase, necessita reposi¢do hidrica e, na
segunda fase, ha restri¢ao hidrica.

Dose das drogas inotrdpicas

» Dopamina: 5-10 microgramas/kg/min.

» Dobutamina: 5-20 microgramas/kg/min.

» Milrinona: 0,5 a -0,8 microgramas/kg/min. — Aten¢io - Dose corrigida.
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6.6 Outros disturbios eletroliticos e metabdlicos que
podem exigir correcao especifica

Em criangas, os disturbios mais frequentes a serem corrigidos sao:

o Hiponatremia: corrigir apos tratar a desidratagdo ou choque, quando
sédio (Na) menor que 120 mEq/l ou na presenga de sintomas neurold-
gicos. Usar a férmula de corre¢ao de hiponatremia grave:

» (130 — Na atual) x peso x 0,6 = mEq de NaCl a 3% a repor em ml (1
ml de NaCl a 3% possui 0,51 mEq de Na).

» Solugdo pratica: 100 ml de NaCl a 3% se faz com 85 ml de gua desti-
lada + 15 ml de NaCl a 20%.

» A velocidade de corre¢do varia de 0,5 a 2 mEq/kg/dia ou 1 a 2 ml/kg/h.
Apds corregio, dosar sddio sérico.

 Hipocalemia: corrigir via endovenosa em casos graves e com potassio
sérico menor que 2,5 mEq/l. Usar a férmula de corre¢do: 0,2 a 0,4 mEq/
kg/h na concentragdo maxima de 4 mEq/100 ml de solugéo.

o Acidose metabdlica: deve-se corrigir primeiramente o estado de de-
sidratagdo ou choque. S6 administrar bicarbonato em valores abaixo a
10 e ou ph <7,20. Usar a férmula: Bic. Desejado (15 a 22) — Bic. Encon-
tradox 0,4 x P.

Em pacientes adultos com choque que nio respondem a duas etapas de ex-
pansdo e atendidos em unidades que ndo dispdem de gasometria, a acidose
metabolica podera ser minimizada com a infusdo de 40 ml de bicarbonato de
sddio 8,4%, durante a terceira tentativa de expansao.

6.7 Disturbios de coagulacao (coagulopatias de consumo
e plaquetopenia), hemorragias e uso de hemoderivados

As manifestagdes hemorragicas na dengue sio causadas por alteragdes vas-
culares, plaquetopenia e coagulopatia de consumo, devendo ser investigadas
clinica e laboratorialmente, com prova do lago, TAP, TTPA, plaquetometria,
produto de degradagio da fibrina, fibrinogénio e D-dimero.

O estado prolongado de hipovolemia estd associado com frequéncia aos san-
gramentos importantes. A reposi¢do volémica precoce e adequada é um fator
determinante para a prevengdo de fendmenos hemorragicos, principalmente
ligados a coagulopatia de consumo.
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6.8 Comparacoes entre choque da dengue e choque
séptico

Quadro 3 - Comparacgoes entre choque na dengue e choque séptico

Choque na dengue

Choque séptico

Temporalidade classica — choque
hipovolémico apés defervescéncia

Normo ou hipotermia
Nivel de consciéncia melhor

Sindrome de extravasamento vascular
mais insidiosa

¢ Predominio de RVS # (choque frio) /
extravasamento vascular

¢ DC Vv V (bradicardia) = débito cardiaco

* Hipotensao — PA diferencial convergente

<20 mmHg
* Pressao de pulso estreita

Lactato »

CIVD (+ precoce?)

¢ Sangramento mais vultoso (VAS)
e HT»

¢ Plaquetas v

* Leucocitos v

Evolucao e recuperacdo mais rapidas

* Nao tem diferenca de mortalidade
* Menor necessidade de ventilacao
mecanica (VM) e drogas vasoativas
¢ Menor SIRS

Comprometimento hemodinamico variavel

Hipertermia
Nivel de consciéncia comprometido

Sindrome de extravasamento plasmatico
mais rapida

* RVS V/ extravasamento vascular
* RVS 1 / sem extravasamento vascular
* DC v (taquicardia)

* Hipotensao
* Presséo de pulso ampla

Lactato ™

ClvD

* Sangramento
e HT v

* Plaquetas
* Leucécitos

Evolucdo e recuperacao mais lentas

* Nao tem diferenca de mortalidade
* Maior necessidade de VM e drogas
vasoativas

* Maior SIRS

Fonte: (RANJIT et al., 2007).
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6.9 Obito por dengue

E considerado 6bito por dengue, todo paciente que cumpra os critérios da
defini¢ao de caso suspeito ou confirmado que morreu como consequéncia da
dengue. Quanto a pacientes com dengue e comorbidades que evoluirem para
o6bito durante o curso da doenca, a causa basica do dbito dever ser considerada
a dengue.

Choque refratario grave, coagulacdo intravascular disseminada (CIVD),
sindrome do desconforto respiratério do adulto (SDRA), insuficiéncia hepatica,
insuficiéncia cardiaca, encefalite, meningite, sindrome da disfungdo multipla
de 6rgaos (SDMO) podem levar ao ébito por dengue.

Atengdo especial deve ser dada a sindrome hemofagocitica, uma complicagio
de faléncia multiorganica, causada por reagdo hiperimune e progressiva citope-
nia; o tratamento recomendado inclui imunomodulagéo (corticoide, imunoglo-
bulina, imunoquimioterapia) e plasmaférese, que sio medidas salvadoras.

No entanto, os dbitos por dengue sdo na sua maioria evitaveis com a adogdo
de medidas de baixa densidade tecnoldgica.

As recentes investigagdes de Obitos realizadas pelo Ministério da Saude, em
parceria com as secretarias estaduais e municipais de saude evidenciaram que
a ocorréncia dos Obitos estd relacionada ao ndo reconhecimento ou valorizagiao
dos sinais de alarme, procura por mais de um servigo de saide sem a conduta
adequada e volume de hidratacio inferior ao recomendado. Estes resultados
também foram encontrados por outros autores.

6.10 Indicacoes para internacao hospitalar

a) Presenca de sinais de alarme ou de choque, sangramento grave ou com-
prometimento grave de drgédo (grupos C e D).

b) Recusa na ingestdo de alimentos e liquidos.

¢) Comprometimento respiratorio: dor tordacica, dificuldade respiratéria,
diminuicdo do murmurio vesicular ou outros sinais de gravidade.

d) Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de saude.

e) Comorbidades descompensadas como diabetes mellitus, hipertensao ar-
terial, insuficiéncia cardiaca, uso de dicumarinicos, crise asmatica etc.

f) Outras situagdes a critério clinico.
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6.11 Critérios de alta hospitalar

« Os pacientes precisam preencher todos os seis critérios a seguir:
o Estabilizacao hemodinamica durante 48 horas.

 Auséncia de febre por 48 horas.

o Melhora visivel do quadro clinico.

o Hematdcrito normal e estavel por 24 horas.

« Plaquetas em elevacdo e acima de 50.000/mm?®.

6.12 Homeopatia

O Ministério da Saide ndo recomenda o uso de homeopatia como substitu-
tivo ao tratamento recomendado neste protocolo clinico. Além disso, seu uso
na forma de prevengdo da dengue néo deve ser indicado.

m Secretaria de Vigilancia em Saude / MS



7 Confirmacao laboratorial

M¢étodos indicados:
a) Sorologia - Método Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA).
Deve ser solicitada a partir do sexto dia do inicio dos sintomas.

b) Deteccdo de antigenos virais: NS1, isolamento viral, RT-PCR e imunohis-
toquimica. Devem ser solicitados até o quinto dia do inicio dos sintomas.
Se positivos confirmam o caso; se negativos, uma nova amostra para
sorologia IgM deve ser realizada para confirmag¢ao ou descarte.

Figura 2 - Evolucao clinica e laboratorial da dengue
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8 Classificacao de caso

A classificagdo é retrospectiva e, para sua realizagdo, devem ser reunidas
todas as informagdes clinicas, laboratoriais e epidemioldgicas do paciente,
conforme descrito a seguir.

8.1 Caso suspeito de dengue

Pessoa que viva em area onde se registram casos de dengue, ou que tenha
viajado nos ultimos 14 dias para drea com ocorréncia de transmissdo de dengue
(ou presenca de Ae. aegypti). Deve apresentar febre, usualmente entre dois e
sete dias, e duas ou mais das seguintes manifestacoes:

« Ndusea, vomitos.

» Exantema.

« Mialgias, artralgia.

« Cefaleia, dor retro-orbital.

o Petéquias.

« Prova do lago positiva.

« Leucopenia.

Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga proveniente de
(ou residente em) drea com transmissdo de dengue, com quadro febril agudo,
usualmente entre dois e sete dias, e sem foco de infec¢ao aparente.

8.2 Caso suspeito de dengue com sinais de alarme

E todo caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da febre, apresenta
um ou mais dos seguintes sinais de alarme:

« Dor abdominal intensa e continua, ou dor a palpa¢ao do abdome.

» Vomitos persistentes.

o Acumulagio de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericardico).

o Sangramento de mucosa.

o Letargia ou irritabilidade.

« Hipotensdo postural e/ou lipotimia.

« Hepatomegalia maior do que 2 cm.

o Aumento progressivo do hematocrito.
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8.3 Caso suspeito de dengue grave

E todo caso de dengue que apresenta um ou mais dos resultados a seguir.

o Choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por
taquicardia, extremidades frias e tempo de enchimento capilar igual
ou maior a 3 segundos, pulso débil ou indetectéavel, pressido diferencial
convergente <20 mmHg; hipotensao arterial em fase tardia, acumula-
¢do de liquidos com insuficiéncia respiratdria.

« Sangramento grave, segundo a avaliagdo do médico (exemplos: hematémese,
melena, metrorragia volumosa, sangramento do sistema nervoso central).

o Comprometimento grave de 6rgios, tais como: dano hepético impor-
tante (AST/ALT>1.000), sistema nervoso central (alteragdo da cons-
ciéncia), coragdo (miocardite) ou outros orgaos.

8.4 Confirmado

E todo caso suspeito de dengue confirmado laboratorialmente (sorologia
IgM, NSaiteste rapido ou ELISA, isolamento viral, PCR, imuno-histoquimica).

No curso de uma epidemia, a confirmagido pode ser feita por meio de crité-
rio clinico-epidemioldgico, exceto nos primeiros casos da area, que deverdo ter
confirmagio laboratorial.

Os casos graves devem ser preferencialmente confirmados por laboratério
(sorologia IgM, NS1 teste rapido ou ELISA, isolamento viral, PCR, imuno-
-histoquimica). Na impossibilidade de realizagdo de confirmagio laboratorial
especifica, considerar confirmagdo por vinculo epidemioldgico com um caso
confirmado laboratorialmente.

8.5 Caso descartado

Todo caso suspeito de dengue que possui um ou mais dos critérios a seguir:
« Diagndstico laboratorial negativo (sorologia IgM). Deve-se confirmar
se as amostras foram coletadas no periodo adequado.
o Tenha diagnostico laboratorial de outra entidade clinica.
 Seja um caso sem exame laboratorial, cujas investigacdes clinica e epi-
demiolodgica sdo compativeis com outras doengas.
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ANEXOS

Anexo A — Gestacao e dengue

O comportamento fisiopatoldgico da dengue na gravidez ¢é igual para ges-
tantes e ndo gestantes. Com relacdo ao bindmio materno-fetal, como ocorre
transmissao vertical, hd o risco de abortamento no primeiro trimestre e de tra-
balho de parto prematuro, quando adquirida no tltimo trimestre. Existe tam-
bém uma incidéncia maior de baixo peso ao nascer em mulheres que tiveram
dengue durante a gravidez.

Quanto mais proximo ao parto a paciente for infectada, maior serd a chance
de o recém-nato apresentar quadro de infec¢do por dengue. Com relagio a mae,
pode ocorrer hemorragia tanto no abortamento, no parto ou no pés-parto,

O sangramento pode ocorrer tanto no parto normal quanto no parto cesa-
reo, neste ultimo as complicagdes sdo mais graves e a indicagdo da cesariana
deve ser bastante criteriosa.

A gestagdo traz ao organismo materno algumas modifica¢des fisioldgicas
que o adaptam ao ciclo gestacional, que devem ser lembradas:

« Aumento do volume sanguineo total em aproximadamente 40%.

o Aumento da frequéncia cardiaca (FC) e do débito cardiaco (DC)
(DC = FC x Volume sistolico).

Queda do hematdcrito por hemodilui¢do, apesar do aumento do

« volume eritrocitario.
o Queda da resisténcia vascular periférica e da pressdo sanguinea.

Hipoproteinemia por albuminemia.
« Leucocitose (16 a 18.000 mm?) sem interferéncia na resposta a infecoes.
« Aumento dos fatores de coagulacio.

Quando ocorrer o extravasamento plasmadtico na gravida, suas manifesta-
¢des, tais como taquicardia, hipotensdo postural e hemoconcentragio, serdo
percebidas numa fase mais tardia uma vez que podem ser confundidas com as
alteragdes fisioldgicas da gravidez.

A gestante que apresentar qualquer sinal de alarme ou de choque e que tiver
indicacdo de reposicdo volémica deverd receber volume igual aquele prescrito
aos demais pacientes, de acordo com o estadiamento clinico. Durante a reposi-
¢do volémica deve-se ter cuidado para evitar a hiper-hidratacéo.
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A realizagdo de exames complementares deve seguir a mesma orientagdo
para os demais pacientes. Os exames de raios-X podem ser realizados a critério
clinico e ndo sdo contraindicados na gestagdo. A ultrassonografia abdominal
pode auxiliar na avaliagdo de liquido livre na cavidade.

Lembrar que o aumento do volume uterino, a partir da 20* semana de gesta-
¢do, leva a compressdo da veia cava. Toda gestante, quando deitada, deve ficar
em decubito lateral, preferencialmente esquerdo.

O diagnostico diferencial de dengue na gestagdo, principalmente nos casos
de dengue grave, deve incluir pré-eclampsia, sindrome HELLP e sepse, lem-
brando que eles ndo s6 podem mimetizar seu quadro clinico, como podem
também estar concomitantemente presentes.

Na eventualidade de parada cardiorrespiratéria durante a gravidez com
mais de 20 semanas de idade gestacional, a reanimacao cardiopulmonar (RCP)
deve ser realizada com o deslocamento do utero para a esquerda, para descom-
pressdo da veia cava inferior. Considerar a realiza¢do de cesarea depois de 4 a 5
minutos de RCP, se ndo houver reversdo da parada, com a finalidade principal
de aliviar os efeitos da compressdo do utero sobre a veia cava. De acordo com a
viabilidade do feto, podera haver também a possibilidade de sua sobrevida. O
melhor tratamento para o feto é o adequado tratamento materno.
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Anexo B — Parametros de frequéncia cardiaca,
respiratoria e pressao arterial sistdlica em criancas.
Calculo do peso em criancas

Quadro 1 - Frequéncia cardiaca por faixa etaria

FC acordado Média FC dormindo
0-2m 85-205 140 80-160
3-23 m 100-190 130 75-160
2-10a 60-140 80 60-90
>10a 60-100 75 50-90

Fonte: AAP-AHA. Suporte Avancado de Vida em Pediatria, 2003.

Quadro 2 - Tamanho da bolsa de latex do manguito, segundo a faixa etaria
Faixa de idade Bolsa do manguito (cm)

0-1m 3cm
2-23 m 5cm
2-4a 7cm
5-10 a 12 cm
>10a 18 cm

Fonte: Behrman, R.E.; Kliegman, H.B.J. (eds). Nelson Textbook of Pediatrics. 16 ed., W.B. Saunders Co., 2000.

Quadro 3 - Pressao arterial sistdlica, de acordo com a idade

Idade Pressao sistolica (mmHg)
Recém-nascido 60-70
Lactente 87-105
Pré-escolar 95-105
Escolar 97-112

Fonte: Adaptado de Jyh, J.H.; Nobrega, R.F; Souza, R.L. (coord). Atualizacdes em Terapia Intensiva Pediatrica. Sociedade

de Pediatria de S&o Paulo, 2007.
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Pressao diastolica
20-60
53-66
53-66
57-71
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Quando nao for possivel aferir o peso em criangas, utilizar a férmula
aproximada:

> Lactentes de 3 a 12 meses: P = idade em meses x 0,5 + 4,5
> Criangas de 1 a 8 anos: P = idade em anos x 2 + 8,5

Fonte: Pediatric Advanced Life Support. 1997; Murahovschi, J. 2003.

Valores normais da frequéncia respiratoria:
* <2 meses = até 60 rpm

* 2 meses — 1 ano = até 50 rpm

* 1-5 anos

até 40 rpm
* 5-8 anos = até 30 rpm
* Adultos = 12 a 20 rpm

Fonte: Ministério da Satide. Manual de atencao integrada as doencas prevalentes da infancia. 2003.
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Anexo C — Prova do laco

A prova do lago deve ser realizada na triagem, obrigatoriamente, em todo
paciente com suspeita de dengue e que nio apresente sangramento espontaneo.
A prova devera ser repetida no acompanhamento clinico do paciente apenas se
previamente negativa.

Verificar a pressdo arterial e calcular o valor médio pela férmula (PAS +
PAD)/2; por exemplo, PA de 100 x 60 mmHg, entdo 100+60=160, 160/2=80;
entdo, a média de pressdo arterial é de 8o mmHg.

Insuflar o manguito até o valor médio e manter durante cinco minutos nos
adultos e trés minutos em criancas.

Desenhar um quadrado com 2,5 cm de lado no antebrago e contar o nimero
de petéquias formadas dentro dele; a prova sera positiva se houver 20 ou mais
petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas; atengdo para o surgimento de
possiveis petéquias em todo o antebraco, dorso das maos e nos dedos.

Se a prova do lago apresentar-se positiva antes do tempo preconizado para
adultos e criangas, ela pode ser interrompida.

A prova do lago frequentemente pode ser negativa em pessoas obesas e du-
rante o choque.
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Anexo D — Valores de referéncia eritrograma

Eritrograma: valores de Referéncia (média = 2 desvios padroes);
eritrocitos: M/uL; hemoglobina: g/dL; hematdcrito: % VCM*: fL.

Sangue

do cordio 1° dia 3° dia 15 dias
Eritrécitos 51+ 1,0 5,6+1,0 5,5%+1,0 5,2+0,8
Hemoglobina 16,8+3,5 18,8+3,5 17,5+3,5 17,0+3,0
Hematécrito 54+10 58+10 56+10 52+8
VCM 106+5 103+6 102+6 98+6
Idade ~ 3 meses ~ 6 meses ~ 1-2 anos ~ 5 anos
Eritrocitos 4,5+0,5 4,6+0,5 4,6+0,5 4,6+0,5
Hemoglobina 11,5%1,5 11,3%1,5 11,8+1,2 12,3+1,2
Hematocrito 374 354 36+4 374
VCM 82+6 76+6 78+6 80+6
Idade ~10 anos adultos** M adultos**F >7(,2/|a:(F’S**
Eritrocitos 4,6+0,5 5,3%0,8 4,7+0,7 4,6x0,7
Hemoglobina 13,2+1,5 15,52=2,5 13,6%+2,0 13,5225
Hematocrito 40+4 46x7 42+6 41+6
VCM 87x7 89+9 89+9 89+9

Fonte: Fallace, Renato. Hemograma: manual de interpretacdo. 42 ed. Porto Alegre, 2003.

*VCM: entre um e 15 anos, pode ser estimado pela formula 76 + (0,8 x idade).
**Adultos caucasoides; 5% abaixo em negros.
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Anexo E — Uso de drogas sintomaticas nos casos
de dengue

« Dipirona sodica

» Adultos: 20 gotas ou 1 comprimido (500 mg) até de 6/6 horas.

» Criangas: 10 mg/kg/dose até de 6/6 horas (respeitar dose maxima
para peso e idade, ver estimativa de peso em criangas, Anexo B). Go-
tas: 500 mg/ml (1 ml = 20 gotas); solugdo oral: 50 mg/ml; supositorio
pediatrico: 300 mg por unidade; solu¢ao injetavel: 500 mg/ml; com-
primidos: 500 mg por unidade.

o Paracetamol
» Adultos: 40-55 gotas ou 1 comprimido (500 a 750 mg) até de 6/6
horas.
» Criangas: 10 mg/kg/dose até de 6/6 horas (respeitar dose maxima
para peso e idade): gotas: 200 mg/ml (1 ml = 20 gotas); comprimidos:
500 a 750 mg por unidade.

Nao utilizar doses maiores que a recomendada anteriormente, conside-
rando que doses elevadas sao hepatotdxicas.

Em situa¢des excepcionais, para pacientes com dor intensa, pode-se utilizar,
nos adultos, a associagdo de paracetamol (500 mg) e fosfato de codeina (7,5
mg) até de 6/6 horas.

Os salicilatos, como o AAS, sdo contraindicados e ndo devem ser adminis-
trados, pois podem causar ou agravar sangramentos. Os anti-inflamatdrios nao
hormonais (cetoprofeno, ibuprofeno, diclofenaco, nimesulida e outros) e as
drogas com potencial hemorragico ndo devem ser utilizados.
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Anexo F — Antiplaquetarios em dengue

Instituto Nacional de Cardiologia de Laranjeiras Nicleo de
Bioestatistica e Bioinformatica

Uso de antiagregantes plaquetarios e antitrombaéticos
em pacientes adultos com dengue

Protocolo

Bernardo Rangel Tura & Marcio Lassance Martins de Oliveira
& Marisa Santos

10/10/2011

1 Antiagregantes plaquetarios

A administra¢do de antiagregantes plaquetarios em pacientes com dengue,
mormente 4cido acetilsalicilico (AAS) e clopidogrel, permanece controverso.
Deve-se esse fato ao receio de complicagdes hemorragicas nos individuos com
redugdo do numero total de plaquetas no sangue. No entanto, ha situagdes em
que o risco de complicagdes trombdticas sobrepuja o risco de sangramento,
mesmo nos pacientes com dengue e trombocitopenia. Por conseguinte, ha de
se determinar aqueles em que a manuten¢ao dessas drogas se faz necessaria.

a) Pacientes em uso de AAS e clopidogrel

Pacientes submetidos a recente angioplastia coronariana com implante de
stent (um més para stent convencional e seis meses para stent farmacoldgico),
em uso de AAS e clopidogrel devem, se possivel, manter os antiagregantes
durante infec¢do pelo virus da dengue. No caso de a plaquetometria situar-
se acima do patamar de 50x109/L, ndo havera necessidade de admisséo e a
contagem de plaquetas sera avaliada diariamente, conforme protocolo da
dengue para o grupo B. Pacientes que tenham o nimero de plaquetas situado
entre 30x109/L e 50x109/L deverdo ser admitidos em leitos de observa¢ao, com
controle didrio da contagem de plaquetas. Por fim, individuos com contagem
plaquetaria abaixo de 30x109/L terdo suspenso o clopidogrel e serdo admitidos
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em leitos de observacao até elevagdo do nuimero de plaquetas para valores
acima de 50x109/L, momento em que terdo seus antiagregantes prescritos
como outrora.

Em casos de sangramentos, estara indicada transfusdo de plaquetas, além
das medidas especificas para cessagdo da hemorragia.

b) Pacientes em uso de AAS

Os pacientes submetidos a angioplastia coronaria com implante de stents
farmacologicos em periodo superior a seis meses ou stents convencionais hd
mais de um més, assim como aqueles em profilaxia secundaria de doenca
arterial corondria ou cerebrovascular, deverdo utilizar apenas AAS, desde que o
numero de plaquetas aferido seja superior a 30x109/L. No caso de sé-lo inferior,
dever-se-a suspender o antiagregante plaquetdrio e admiti-lo para observagio
até que o nimero de plaquetas seja superior a 50x109/L. Individuos com
plaquetometria entre 30x109/L e 50x109/L deverdo ser monitorados em leitos
de observagdo. As figuras 1 e 2 resumem as condutas descritas anteriormente.
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Figura 1
Stent farmacolégico
com menos de seis
meses e stent
convencional com menos
de um més em uso de
AAS e clopidogrel
( ( A
Plaquetas acima de Plagquetas entre Plaqueta abaixo de
50x10°%/L 30x10%L e 50x10°%/L 30x10°/L
N\ S J
e e N
Manter o AAS e o Manter o AAS e o Suspender o AAS e o
clopidogrel. Realizar clopidogrel. Admitir em clopidogrel. Admitir em
contagem diaria de leito de observacao e leito de observacao e
plaquetas conforme realizar contagem diaria realizar contagem diaria
protocolo de grupo B de plaquetas de plaquetas
N\ S J
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Figura 2

Stent farmacoldgico com
mais de seis meses e stent
convencional com mais de um
més em uso de AAS. Profilaxia
secundaria de doenga coronéria
e cérebrovascular.

Plaquetas acima de Plaquetas entre Plaqueta abaixo de
50x10°9/L 30x10%L e 50x109%/L 30x10°/L

. Manter o AAS. Suspender o AAS.
MBS @ AAS..,RgaI|zar Admitir em leito de Adm'?tir em leito de
contagem diria de observacao e realizar observacao e realizar
plaquetas conforme contagem diaria contagem diaria
protocolo de grupo B de plaquetas de plaquetas

2 Uso de warfarina sodica

A complica¢ao principal inerente ao uso de anticoagulante oral, em espe-
cial a warfarina sodica, ¢ o sangramento em diversos graus. Consideram-se
como principais determinantes para complica¢des hemorragicas a intensidade
do efeito anticoagulante - medido com aferi¢do intermitente do tempo de ati-
vidade de pré-trombina (TAP) -, caracteristicas inerentes do paciente e uso
concomitante de medicagdes ou condigdes que interfiram com a hemostasia.

Pacientes com dengue e trombocitopenia, quando em uso anticoagu-
lante oral, tém risco aumentado de sangramento, dado que ha alteragdes
em etapas distintas da coagulagdo sanguinea (hemostase primaria e secun-
déria, respectivamente). Todavia, ha situa¢des em que o uso da warfarina
sodica é imprescindivel, antecipando-se o risco trombdtico da doenca de
base. Enumerando-se as principais afec¢des onde o risco tromboético tem
primazia sobre a probabilidade de sangramento, tem-se: portadores de
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préteses cardiacas metdlicas, fibrilagdo atrial com alto risco de fend6menos
tromboembdlicos, embolia pulmonar e sindromes trombofilicas. A manu-
tengdo da anticoagulacdo faz-se necessaria, salvo situagdes distintas. Pacientes
com plaquetometria acima de 50x109/L devem realizar dosagem ambulatorial
do TAP e do niimero de plaquetas. No caso de contagem situada entre 30x109/L
e 50x109/L, indica-se a internac¢do para substituicdo do anticoagulante oral para
heparina venosa nao fracionada, assim que o TAP atinja niveis subterapéuticos.
Como regra geral, pode-se iniciar a heparina quando o TAP se situar com INR
abaixo de 2.0. Se a contagem de plaquetas for inferior a 30x109/L, hd necessida-
de de suspensdo da warfarina e admissdo para acompanhamento da coagulagio,
com medidas didrias de TAP e contagem de plaquetas. A principio, ndo se deve
reverter a anticoagulagio, salvo sangramento. A Figura 3 resume as condutas
adotadas anteriormente descritas.

Figura 3
Pacientes em uso de
warfarina sédica
Plaquetas acima de Plaquetas entre Plaqueta abaixo de
50x10°/L 30x10°/L e 50x10°/L 30x10°/L
Ptlrissy de et Suspender a warfarina
Controle ambulatorial para controle da Adpmitir o paciente e :
do TAP e contagem anticoagulacdo. Suspender realizar contg om didria
diaria de plaquetas warfarina e troca-la para 9

heparina nao fracionada. Sl e T
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3 Suspensao dos antiagregantes e anticoagulantes

Na condi¢ao de moderado e grave sangramento, as medicagdes antiagre-
gantes e anticoagulantes devem ser suspensas como parte da sua abordagem.
No caso do AAS e do clopidogrel, indica-se transfusdo de plaquetas na dose de
uma unidade para cada 10 quilos de peso. As pacientes em uso de warfarina
com sangramento grave deve-se administrar plasma fresco congelado, na dose
de 15 ml/kg, até que o INR esteja inferior a 1.5, e vitamina K, na dose de 10 mg
via oral, se possivel, ou endovenosa.
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Anexo G — Hidratacao venosa em pacientes
adultos cardiopatas com dengue

Instituto Nacional de Cardiologia de Laranjeiras
Nucleo de Bioestatistica e Bioinformatica

Hidratacao venosa em pacientes adultos cardiopatas
com dengue

Protocolo

Bernardo Rangel Tura & Marcio Lassance Martins de Oliveira &
Marisa Santos

10/10/2011

Ressucitacao volémica e dengue

Devem-se considerar inicialmente os possiveis problemas associados as co-
morbidades. No caso especifico da insuficiéncia cardiaca congestiva, além da
classe funcional em que se encontra o paciente, acompanham-se, no transcor-
rer da hidratagdo, os seguintes parametros fisioldgicos: pressao arterial, débito
urindrio, perfusdo periférica e presenca de congestdo pulmonar, conforme des-
critos na Figura 1.
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Dengue: diagnéstico e manejo clinico — adulto e crianca

Definiremos redu¢ao da perfusio periférica como presencga de pulso rapido
e fino, frialdade das extremidades, sudorese fria, redu¢do do enchimento
capilar em mais de dois segundos e, em casos mais graves, alteragiao do nivel
de consciéncia.

Congestao pulmonar pode ser avaliada como presenca de dispneia (di-
ficuldade de respirar caracterizada por respiracdo rapida e curta), ortopneia
(dificuldade de respiragio quando o paciente se encontra deitado) e uso de
musculatura respiratdria acessoria, juntamente com estertores pulmonares cre-
pitantes ao exame fisico. Infiltrado pulmonar (intersticial ou alveolar) e linhas
de Kerley sdo visualizados na telerradiografia de térax.

A pressao arterial deve, se possivel, ser avaliada a cada uma a quatro horas,
conforme a gravidade do paciente. Para fins praticos, consideramos hipotensao
arterial como pressdo arterial sistolica menor que 100 mmHg, medida no
esfigmomanometro.

O débito urindrio pode ser mensurado a cada quatro a seis horas e o valor
total indexado por hora e pelo peso ideal. Pacientes considerados criticos, quer
pela dengue (hematdcrito em queda, choque), quer pelo grave comprometi-
mento da doenga de base (insuficiéncia respiratoéria, edema agudo de pulmao),
devem ter cateter vesical de demora e aferi¢do horaria da diurese.

O protocolo de hidratagéo e ressuscitagao volémica sio resumidos na Figura
2. Entenda-se inicialmente que ha diferencas entre ressuscitagdo volémica e
hidratagio, sendo o primeiro definido como administra¢ao rdpida de volume
(cristaloide ou coloide), em periodo de tempo que varia de 30 a 60 minutos, e
o segundo como administracao de volume predeterminado, em periodo de 12
a 24 horas, aqui definindo como manutencéo.

Figura 2
Oliguria Amina vasoativa/Volume* Ressucitacdo volémica
Débito urinario normal Ressuscitacdo volémica Manutencao
Hipoperfusao periférica Amina vasoativa/Volume Ressuscitacdo volémica
Perfusao periférica normal | Ressuscitacdo volémica Manutencao
Congestao pulmonar Amina vasoativa Diurético

*Na dependéncia da presenca ou nao de congestao pulmonar
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A ressuscitagdo volémica em pacientes cardiopatas deve ser individualizada
com a classe funcional em que se encontra (Figura 3).

Figura 3

Os estagios de insuficiéncia cardiaca
da New York Heart Association (NYHA)

1 — Classe | (assintomatico): Sem limitacoes para atividade fisica. Atividade usual ndo
causa fadiga inapropriada, palpitacdo ou dispneia.

2 - Classe Il (leve): Limitacao discreta das atividades. Confortavel em repouso, mas
atividade fisica usual resulta em fadiga, palpitacoes ou dispneia.

3 - Classe Ill (moderada): Limitacdo marcante da atividade fisica. Confortavel em
repouso, mas atividade mais leve que a usual gera fadiga, palpitacdes e dispneia.

4 - Classe IV (grave): Incapaz de fazer qualquer atividade fisica sem desconforto.
Sintomas de insuficiéncia cardiaca no repouso. Quando ¢ iniciada qualquer atividade
fisica agrava o desconforto.

Os pacientes em classe funcional I devem ser hidratados conforme descrito no
protocolo de dengue. Aqueles em classe funcional IV serdo internados em uni-
dades de terapia intensiva e manuseados como pacientes criticos. Dessa forma,
estas orientagdes se aplicam a pacientes cardiopatas em classe funcional II e III.

Nos individuos cardiopatas com necessidade de ressuscitagido volémica,
conforme Figura 2, serd administrado soro fisioldgico a 0,9% ou ringer simples
na dose de 10 ml/kg de peso ideal em 30 minutos, repetindo-se esta etapa até
trés vezes, sob rigorosa observacgao clinica. Pacientes oligtiricos sem congestao
pulmonar e pacientes com hipoperfusio periférica representam a principal in-
dicagdo de expansio volémica.

Na condigéo de hipotensio e congestdo pulmonar e na presencga de hipoper-
fusdo periférica — especialmente com presséo sistolica inferior a 100 mmHg -,
assim como em pacientes oliguricos hipotensos e congestos, utilizam-se ami-
nas vasoativas, conforme Figura 4.
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Figura 4

Amina Dose Efeito
Dopamina 10 a 20 mcg/kg/min Vasoconstriccao generalizada

. . Inotrépico e cronotrépico
ST e ed R4l positivo e vasodilatador
Adrenalina 0,01 a 0,3 mcg/kg/min Inotrépico e cronotrépico positivo
Noradrenalina 0,01 a 0,5 mcg/kg/min IPoter_1te VE:,]S(.)constrl.c.tor €

eve inotropico positivo

De nota, ha de se considerar que, no caso especifico da adrenalina e noradre-
nalina, faz-se necessaria obtengdo de acesso venoso profundo, dado que estas
nao podem ser administradas em quaisquer acessos periféricos.

Pacientes hipotensos, congestos com prévia disfungdo cardiaca ventricular
esquerda, em que se queira utilizar dobutamina, no geral, também se beneficia-
rao de dopamina, ou noradrenalina.

As doses das aminas da Figura 4 sdo individualizadas e devem objetivar nor-
maliza¢do da diurese e pressdo arterial sistdlica superior a 100 mmHg.

Os pacientes com perfusdo periférica reduzida e hipotensao arterial devem
receber ressuscitagdo volémica juntamente com dopamina ou noradrenalina,
com intuito de evitar congestdo e hiper-hidratagéo.

A hidrata¢ido de manutengio consiste na restauragéo progressiva da volemia
e é iniciada ap6s a melhora do débito urindrio e pressao arterial. A dose se situa
entre 15 a 25 ml/kg de solucéo fisioldgica a 0,9% ou ringer simples, a cada 12
horas, atentando-se para sinais de congestdo pulmonar.
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Anexo H — Tratamento da hipertensao arterial
durante a infeccao pelo virus da dengue

Instituto Nacional de Cardiologia de Laranjeiras
Nucleo de Bioestatistica e Bioinformatica

Tratamento da hipertensao arterial durante infeccao
pelo virus da dengue

Protocolo

Bernardo Rangel Tura & Marcio Lassance Martins de Oliveira
& Marisa Santos

10/10/2011

A hipertensio arterial é uma das mais prevalentes condi¢des cardiovascula-
res no Brasil. Como consequéncia, pode-se inferir que grande porcentagem de
pacientes com dengue, no transcorrer de epidemias, encontrar-se-ao em trata-
mento com medicamentos anti-hipertensivos.

Os pacientes com dengue sem sinais de choque devem adequar a medica-
¢do, especialmente durante o periodo critico de hemoconcentragio e extrava-
samento vascular. A seguir, listamos as principais classes de drogas empregadas
nos pacientes hipertensos:

Classe de drogas Exemplos

Betabloqueadores Propranolol, atenolol, metoprolol, bisoprolol
Drogas de acao central Clonidina, Alfametildopa
Vasodilatadores Hidralazina

Hidroclorotiazida, furosemida,

Diuréticos .
espironolactona

Inibidores de enzima

. . Captopril, lisinopil, fusinopril
conversora de angiotensina ptop p P

Bloqueadores de receptor de
angiotensina

Losartan, ibesartan, candesartan
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Inicialmente deve-se ter em mente que pacientes hipertensos podem de-
senvolver sinais de choque com niveis presséricos mais elevados. Faz-se ne-
cessario, em tal caso, atentar-se para outros sinais de gravidade, a exemplo da
redugdo da perfusdo periférica e oliguria. Ainda, redu¢éo de 40% em relacdo
aos niveis pressdricos pregressos pode significar hipotensdo arterial. Nessas
situagdes, as medica¢des hipotensoras devem prontamente ser suspensas -
pacientes classificados como “dengue grave com importante extravasamento
plasmatico” pelo manual do Ministério da Saude.

Os pacientes com dengue sem sinais de alerta e cifras pressoricas normais
devem manter as medicagdes habituais, com atengéo especial aos betabloquea-
dores e a clonidina, cuja retirada pode associar-se a crise hipertensiva de rebote.

Na condi¢iao de desidratagao e hipovolemia, necessitando de ressuscita-
¢do venosa, mormente individuos com sinais de alerta, deve-se suspender a
principio os diuréticos e vasodilatadores durante o periodo em que o paciente
estiver internado em observagdo. Mais uma vez ha de se ponderar acerca do
risco de suspensdo das medicagdes betabloqueadoras e a clonidina, pelo risco
de hipertensao rebote.
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Anexo | — Cartao de acompanhamento do
paciente com suspeita de dengue

Procure a Unidade de Satide mais proxima de sua residéncia ou a Unidade

de Referéncia indicada em seu cartdo caso apareca um ou mais dos

seguintes SINAIS DE ALARME:

« Diminuicao repentina da febre  + Diminuicéo do volume da urina

« Dor muito forte e continua
na barriga

« Vémitos frequentes

« Tontura quando muda de posicao
(deita / senta / levanta)

« Dificuldade de respirar

« Sangramento de narize boca  « Agitacdo ou muita sonoléncia

+ Hemorragias importantes « Suor frio

Recomendagoes:

+ Tomarmuitoliquido: 4gua, sucode frutas, soro caseiro, sopas, leite, chd e
4guadecoco

« Permaneceremrepouso
« Asmulheres comdengue devem continuaraamamentagao

Sal de cozinha 1 colher de café

Soro caseiro Agticar 2 colheres de sopa
Agua potavel 1litro

Data do inicio dos sintomas / /

Notificagao Sim Néo
Prova do laco em / Resultado:

1.2 Coleta de Exames
Hematécrito em / Resultado: %
Plaquetas em / Resultado: 000 mm’
Leucécitosem Resultado: 000 mm
Sorologia em / Resultado: %

Controle Sinais Vitais
10 dia 27 dia 3° dia 4° dia 5° dia 6° dia 7. dia
PA
e
PA
P

Temp.
Ain;Pr
'
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CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

Nome (completo):
Nome da mée:
Data de nascimento: / /

Comorbidade ou risco social ou condigao clinica especial?
()sim () nao

Unidade de Saude

Apresente este cartido sempre que retornar a Unidade de Satude

2.2 Coleta de Exames

Hematocritoem /. Resultado: %
Plaquetas em / Resultado: 000 mm*
Leucdcitos em / Resultado: 000 mm’
Sorologia em / Resultado:

3.2 Coleta de Exames

Hematdcrito em / Resultado: %
Plaquetas em / Resultado: 000 mm’
Leucdcitos em / Resultado: 000 mm’
Sorologia em / Resultado:

Informag6es complementares
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APRESENTACAO

O Ministério da Saude, ao publicar as Diretrizes para a Organizacao
dos Servicos de Atencdo a Saude em Situacdo de Aumento de Casos
ou Epidemia de Arboviroses, objetiva auxiliar as secretarias estaduais
€ municipais de saude na estruturacao dos seus servicos e impactar
na reducao da letalidade ocasionada pelas arboviroses referidas neste
documento.

A atencao aos pacientes acometidos pelas arboviroses, na grande
maioria dos casos, tem como caracteristica a utilizacdo de tecnologias
de cuidado que dispensam instalacdées e equipamentos de maior
complexidade e custo. No entanto, a abordagem precoce do paciente e
o correto estadiamento clinico do caso e seu manejo sao fatores criticos
de sucesso para evitar a evolucdo dos pacientes para casos graves e
obitos.

As Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias
das Arboviroses tém por objetivo evitar o agravamento dos casos e a
ocorréncia de obitos. Para isso € necessario o reconhecimento oportuno
dos casos suspeitos, o tratamento adequado do paciente conforme
protocolo clinico, a integralidade nas acdes de cuidado, prevencao e
controle vetorial e o fortalecimento das diferentes areas e servi¢cos na
rede de atencao a saude.

A organizacao dos servi¢cos de saude deve englobar a previsdo e a
disponibilidade de insumos, equipamentos, medicamentos, a realizacao
de exames, o suporte para o resultado dos exames laboratoriais
oportunamente, a realizacdo de exames de imagem, a eficiéncia da
central de regulacao de leitos, bem como os fluxos e as unidades de
referéncia e contrarreferéncia de atendimento definidos e o manejo
clinicoadequado em todos os niveis da atencao, evitando o agravamento
das doencas e dbitos pelas arboviroses.



1 INTRODUCAO

Observa-se nos ultimos anos o aumento de transmissao viral
dos arbovirus nas regides tropicais devido a fatores como mudancas
climaticas, movimentos populacionais massivos, aumento das areas
desmatadas, ocupacao urbana desordenada e falta de politicas de
saneamento adequadas e abrangentes das areas urbanas.

Parte do ciclo de replicacao dos arbovirus (Arthropod-borne
virus) ocorre nos insetos, e eles podem ser transmitidos aos seres
humanos e outros animais pela picada de artropodes hematodfagos. O
unico continente onde os arbovirus ndo sao endémicos é a Antartica.
Esses virus tendem a ter uma distribuicdo geografica e climatica restrita,
como parte de um subsistema ecoldgico especial representado pelos
virus, vetores, hospedeiros amplificadores e reservatorios.

No Brasil, as arboviroses urbanas de maior ocorréncia nos seres
humanos sao: Dengue, Febre Chikungunya, Zika virus, Febre amarela,
gue serao descritos abaixo.
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1 1 Dengue

A dengue éadoenca viral transmitida por mosquito de propagacao
mais rapida no mundo. O virus da dengue (DENV) é representado por
quatro sorotipos, DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, e sua transmissao
é feita pelo mosquito Aedes aegypti. Atualmente, no Brasil, essa doenca
€ caracterizada pela transmissao endémica e epidémica determinada,
principalmente pela circulacdo simultanea dos quatro sorotipos virais, e
se constitui como um sério problema de saude publica.

Esse virus pode afetar pessoas de todas as idades e causa um
amplo espectro clinico que vai desde a forma classica da dengue até
as formas mais graves, caracterizadas pelo surgimento dos sinais de
alarme e gravidade. E, embora a maioria dos pacientes se recupere
depois de um curso clinico benigno e resolucdo espontanea, uma
pequena proporcao de casos evolui para a forma grave da doenca,
caracterizada principalmente por aumento de permeabilidade vascular,
acompanhada ou ndo de fendbmenos hemorragicos.

12 Febre chikungunya

Doenca febril aguda causada pelo virus chikungunya (CHIKV),
transmitido por mosquito do género Aedes aegypti. A doenca é
caracterizada por febre alta de inicio subito, cefaleia, mialgias e dor
articular intensa, podendo tornar-se crénica com a persisténcia dos
sintomas por anos.

A doenca pode evoluir em trés fases: febril ou aguda, pds-aguda
e cronica. A fase aguda da doenca tem duracao de 5 a 14 dias. A fase
pos-aguda tem um curso de até 3 meses. Se os sintomas persistirem
por mais de 3 meses apos o inicio da doenca, considera-se instalada a
fase cronica. Na fase crénica, a artralgia pode persistir por anos. Alguns
pacientes podem apresentar casos atipicos e graves da doenca, que
podem evoluir para obito com ou sem outras doencas associadas.
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13 Zika virus

Doenca viral aguda, identificada no Brasil pela primeira vez no
ano de 2015, transmitida principalmente pelos mosquitos Aedes aegypti
e Aedes albopictus. A infeccdo pelo zika pode ser assintomatica ou
sintomatica. Quando sintomatica, caracteriza-se por exantema de inicio
precoce, maculopapular e pruriginoso; febre baixa ou ausente; hiperemia
conjuntival ndo purulenta e sem prurido; artralgia; edema periarticular;
mialgia; linfoadenomegalia; astenia; e dor de cabeca. Os casos costumam
apresentar evolucao benigna, e os sintomas geralmente desaparecem
espontaneamente apos 3 a 7 dias. Entretanto, o nimero de infectados
vem aumentando a cada ano no Pais, observando-se o aumento dos
casos de microcefalia e de manifestacdes neuroldgicas associadas a
ocorréncia da doenca, bem como a ocorréncia de obitos.

Quando surgiu em 2015, essa doenca se manifestou no Brasil de
forma inédita, tornando-se evidente pelo aumento expressivo de casos
de microcefalia de causa, na época, ainda desconhecida, gerando um
grande desafio a sociedade, gue mobilizou diversos setores da saude e
envolveu varios profissionais de saude, instituicdes publicas e privadas,
universidades e institutos de pesquisa de diversos paises para investigar
e esclarecer essa ocorréncia. Na ocasiao, a zika virus foi declarada como
uma Emergéncia em Saude Publica Nacional e Internacional. Esses casos
epidémicos de microcefalia eram fortemente associados a infeccdo
pelo virus zika durante a gestacao, evidenciando-se ainda um amplo
espectro de manifestacdes que definiriam a sindrome da zika congénita
(SZC).

O Nordeste foi a regido com mais casos de microcefalia e
outras malformacdes congénitas associadas ao virus zika, tendo sido
registrados mais de dois mil e quinhentos casos, representando 62,5%
das ocorréncias do Brasil entre 2015 e 2019.
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1 4 Febre amarela

A febre amarela (FA) é uma doenca infecciosa causada por
arbovirus do género Flavivirus, da familia Flaviviridae. A doenca apesenta
dois ciclos epidemioldgicos de transmissao: silvestre, transmitido pelos
mosquitos Haemagogus e Sabethes; e o urbano, transmitido pelo
Aedes aegypti.

O Brasil conta com regides endémicas para febre amarela,
principalmente nas regides Sul e Sudeste, no entanto, desde o ano
de 2000, a area de circulacdo do virus vem aumentando de forma
progressiva em todo o territério nacional. Diante desse cenario
epidemioldgico, observou-se a expansao da area de circulacao do virus
em locais que, anteriormente, ndo eram de risco para a doenca, por isso,
no inicio do ano de 2020, houve a necessidade de ampliacao da oferta
da vacina na rotina das unidades de saude em varios estados do Pais na
tentativa de manter a populacao imunizada.

Os sintomas mais frequentes sao febre alta, calafrios, cansaco, dor
de cabeca, dor muscular, nauseas e vomitos. A forma mais grave da
doenca pode levar a insuficiéncias hepatica e renal, ictericia (olhos e
pele amarelados), manifestacdées hemorragicas, disturbios respiratorios
e prostracao intensa.



DESAFIOS PARA A
S REDE DE ATENCAO

O cenario epidemioldgico do Brasil, caracterizado pela circulacdo
simultdnea das arboviroses, em observacdao aos quatro sorotipos
do DENV e os virus chikungunya, zika e febre amarela, constitui-
se um grande desafio para o Sistema Unico de Saude, porque exige
a organizacao integrada da Rede de Atencao a Saude, a fim de que
contemple desde a vigilancia com suas areas de atuacado, a atencao
primaria como porta prioritaria de entrada para o cuidado dos pacientes
e a capacidade da rede especializada destinada ao cuidado dos casos
graves, com o objetivo de evitar a morbimortalidade.

A atencdo aos pacientes acometidos pelas arboviroses, na grande
maioria dos casos, tem como caracteristica a utilizacao de tecnologias
de cuidado que dispensam instalacdes e equipamentos de maior
complexidade e custo. No entanto, a abordagem precoce do paciente
e a correta classificacdo do caso e seu manejo sao fatores criticos de
sucesso para evitar a evolucdo dos casos graves para o obito. Assim,
o acolhimento e a classificacdo de risco devem ocorrer em todas as
portas de entrada, reduzindo o tempo de espera, definindo o plano de
acompanhamento e a melhor tipologia de cuidado para cada paciente.

A abordagem do paciente e a classificacdo do caso exigem
tecnologias de cuidado que envolvem a investigacdo clinica e/ou
laboratorial, passiveis de serem alcancaveis em qualquer ponto de
atencdo, desde que haja a organizacao dos servicos para esse fim. O
acesso aos protocolos assistenciais e aos fluxogramas, amplamente
distribuidos pelos gestores aos servicos de saude, e a capacitacao de
profissionais de forma universal garantem uma correta abordagem
clinica. Na busca pela boa evolucao dos casos, deve-se garantir acesso
aos INSUMOS e aos exames complementares de apoio diagndstico, a
hidratacdo precoce em volume e via adequada, o reconhecimento
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oportuno dos sinais de gravidade e, no caso da dengue, dos sinais de
alarme, o acompanhamento do usuario nas horas e dias subsequentes
ao primeiro atendimento e as orientacdes aos pacientes.

Para os casos de dengue classificados como grupos C e D e casos
graves de zika, chikungunya e febre amarela, sao exigidos esforcos de
organizacao de servicos de maior complexidade e custo, saindo do
campo da atencado primaria e demandando articulacdo com outros niveis
de atencdo e servicos nao proprios da administracao publica, como a
rede hospitalar, para suprir a necessidade de leitos de enfermaria e de
terapia intensiva.

Nesse sentido, a capacidade de gestdo é fundamental para
qgue os servicos sejam articulados em rede, com garantia de acesso,
acompanhamento do paciente e qualidade de atencdo. A funcao de
regulacao deveraestar presente dentro das unidades de saude e por meio
de centrais de regulacao ou de dispositivos criados emergencialmente
para esse fim, para nortear os fluxos, viabilizar e disponibilizar o
transporte de pacientes entre os servicos.

A gestdo e a organizacao dos servicos deverao se preocupar
com a garantia de qualidade das informacdes, como a correta
notificacdo e registro de todos os casos atendidos. Além de atender
a outras finalidades, o registro de informacdes oferece o subsidio para
o dimensionamento de equipes, materiais, medicamentos e definicao
de forma de funcionamento dos servicos e também facilita o plano de
acompanhamento dos pacientes suspeitos nas unidades de saude e a
construcdo e/ou atualizacdo dos planos de contingéncia, instrumentos
indispensaveis a resposta as arboviroses.

As medidas devem ser tomadas no sentido de garantir a utilizacao
dos protocolos assistenciais oficiais eapraticadasacdes de vigilancia (ex.:
notificacdo e investigacao de casos), isso vale para os servicos publicos
e privados. Torna-se imperativa a articulacdo com as operadoras de
planos de saude, laboratodrios privados, cooperativas de profissionais de
saude, conselhos e associacdes de categoria profissionais e entidades
de representacao de hospitais, entre outros.
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Merece destague a situacdo de contratacdo de empresas e
cooperativas para a prestacdo de servicos em unidades publicas. A
organizacao contratada deve garantir a participacao de seus afiliados
nos treinamentos e a utilizacdo dos protocolos oficiais. Uma estratégia
para essa garantia, além da negociacdo direta e cotidiana, pode ser a
inclusao de clausulas que tratam dessa questao nos contratos.

Ao considerar que estas doencas estao presentes no cotidiano
do Pais, com situacdes territoriais de maior ou menor risco, e que ha
disponibilidade de servicos e tecnologias estruturadas, € possivel
planejar e elaborar planos de contingéncia para o seu enfrentamento de
forma oportuna

A falta de planejamento para o enfrentamento do aumento de
casos ou de epidemias levara a situacdes de excepcionalidade que,
na maioria das vezes, exigirao novos dispositivos de organizacao
dos servicos, com os desafios de tempo e legalidade para compras e
contratacdes. Com isso, devem existir estruturas juridica e de gestao
gue apontem caminhos para cuidar da legalidade e garantir a atencao
ao0s usuarios, reduzindo complicacdes e dbitos.

Esse processo de organizacao de servi¢cos, em situacao de crise
ou de forma planejada, exige articulacao, interacao e atuacao integrada
dos atores dos servicos de vigilancia e assisténcia no ambito interno
das secretarias estaduais € municipais de saude, e entre as proprias
secretarias estaduais € municipais. Experiéncias de Salas de Situacao
integradas nao so sao fundamentais como também tém dado bons
resultados, garantindo o assento as liderancas representativas dos
principais setores estratégicos da gestdao e da operacao. Também
exige-se o trabalho integrado entre os responsaveis pelos servicos
assistenciais (atencdao primaria, atencao especializada, urgéncia e
emergéncia, atencao hospitalar, regulacao). Para isso, tem que haver
coordenacao designada pelo gestor com as habilidades e delegacao de
poder que a funcao requer.



A Atencdo Primariaa Saude (APS) € aporta de entrada preferencial
do Sistema Unico de Saude (SUS), centro de comunicacdo da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora
das acdes e servicos disponibilizados na rede. E definida como um
conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencado, protecao, diagnostico, tratamento,
reabilitacdao, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude, desenvolvidas por meio de praticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizadas com equipe multiprofissional e dirigidas
a populacao em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

Dado o alto grau de capilarizacédo que a APS tem em todo
o territdrio nacional com a Estratégia Saude da Familia (ESF), que
permite estabelecer vinculo com a populacdo de referéncia, beneficia-
se a longitudinalidade do cuidado ofertado e amplia-se sua capacidade
resolutiva. A Atencdo Primaria deve estar preparada para acolher e
atender todas as necessidades de saude da populacao e, no que tange
as arboviroses, estando ou ndo em cenarios epidémicos, deve ser
resolutiva e deve estar preparada para acolher e atender as demandas
de queixas agudas, organizar os fluxos e contrafluxos dos usuarios pelos
diversos pontos de atencado a saude, bem como, responsabilizar-se pela
saude desses usuarios, independentemente do ponto de atengcdo em
que estejam.

Nesse sentido, a organizacdo dos servicos de Atencdo Primaria
deve ser pensada de forma sistémica, considerando a dinamicidade de
cada territério, e estruturada segundo os atributos da APS - acesso,
logintudinalidade, coordenacao, integralidade, orientacao familiar,
orientacdo comunitaria e competéncia cultural -, visando organizar o
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processo de trabalho de todas as equipes que atuam na APS - equipes
de Saude da Familia (eSF), equipes de Atencao Primaria (eAP), equipe
de Consultdrio na Rua (eCR), equipe de Saude da Familia Ribeirinha
(eSFR), equipe de Saude da Familia Fluvial (eSFF), equipes de Saude
Bucal (eSB) e todos profissionais que atuam nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) -, a fim de garantir um atendimento integral e equanime
para a populacao.

31 Organizacao do processo de trabalho

Garantir o acesso e a resolutividade da APS, especialmente frente
a epidemias, implica organizar o processo de trabalho das equipes em
funcao dessas acdes, por exemplo, flexibilizando agendas para acolher
a demanda programada e também a espontanea, estendendo o horario
de atendimento, se necessario, garantindo recursos para o adequado
manejo na APS, promovendo acdes individuais e coletivas que possam
contribuir para o controle da doenca naquela localidade. Nesse sentido,
diversas estratégias e programas tém sido ofertados pelo Ministério
da Saude para promover o fortalecimento da APS segundo essa
perspectiva, e informacdes detalhadas podem ser consultadas por meio
do Portal APS: https:// aps.saude.gov.br.

Abaixo, pretende-se apresentar um conjunto de diretrizes na
l6gica dos atributos da APS para nortear a acdo da atencdo primaria
frente aos cenarios epidémicos das arboviroses.

Acesso: o gestor local devera conhecer o territdrio, entender suas
necessidades e demandas, para assim, organizar o processo de
trabalho de forma a garantir resolutividade, acesso universal e
qualidade dos servicos ofertados na Unidade Basica de Saude.
Entre as estratégias, destacam-se:

 Ampliar o acesso aos servicos de Atencdo Primaria a Saude
por meio do funcionamento de Unidades de Saude da Familia
(USF) e Unidade Basica de Saude (UBS) em horario estendido.



MINISTERIO DA SAUDE

* Assegurar equipe minima, compativel com a necessidade local,
espaco fisico e materiais necessarios ao cuidado.

 Organizar as agendas dos profissionais da ESF, a fim de
contemplar tanto as demandas programadas, quanto as
demandas espontaneas

 Acolher e atender as demandas espontaneas relacionadas a
gueixas agudas durante todo o periodo de funcionamento da
unidade.

» Estabelecer ambientes distintos para acolhimento de queixas
agudas.

* Sinalizar o ambiente interno da UBS, de forma a direcionar
visualmente os fluxos de atendimento.

* Implementar o acolhimento com classificacdao de risco dos
pacientes com suspeita de arboviroses, conforme protocolos
e fluxogramas de classificacdo de risco para as arboviroses
(dengue, zika chikungunya e febre amarela).

o Afixar cartazes instrutivos com linguagem acessivel, referente
aos fluxogramas de atendimento as arboviroses em locais
visiveis e estratégicos da unidade.

Integralidade: para garantir o cuidado integral € necessario que as
equipes conhecam adequadamente as necessidades bioldgicas,
psicoldgicas, ambientais e sociais causadoras das doencas em
seu territorio e trabalhem de forma integrada aos demais servicos
da RAS. Nesse sentido, recomenda-se:

* Realizar diagndstico situacional e o planejamento de acdes em
territorios que apresentem expressivo aumento no nimero de
casos de arboviroses.

* Promover estratégias de busca ativa de casos suspeitos em
territdrios com grande incidéncia.

* Realizar busca ativa em seu territdorio, de casos novos e
pacientes faltosos no retorno programado.

* Qualificar os profissionais para deteccdo oportuna do
surgimento dos sinais de alarme e sinais de choque.

 Capacitar todos os profissionais da APS para acolher e
manejar casos de arboviroses, respeitando suas respectivas
competéncias.
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Implementar estratégias de educacao permanente, bem como
utilizar recursos educacionais disponiveis na plataforma da
Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS),
para capacitacdo e educacao permanente das equipes, com
énfase nas arboviroses.

Sempre que possivel, assegurar a hidratacao oral na sala de
espera a todos os pacientes acolhidos com suspeita de dengue,
mantendo atenc¢do continua e permanente.

Sempre que possivel, ofertar hidratacdo venosa precoce
nas Unidades Basicas de Saude; quando na impossibilidade,
estabelecer fluxo de referéncia local por meio de
encaminhamento rapido e seguro.

Sempre que possivel, assegurar 0 acesso venoso e inicio da
reposicao volémica aos pacientes classificados como grupos
C e D, conforme avaliacdo e prescricdo médica, antes de
encaminha-los para as unidades de referéncia.

Implementar e divulgar amplamente a todas as equipes 0s
protocolos de manejo clinico e fluxos assistenciais do Ministério
da Saude referentes as arboviroses.

Assegurar a estabilizacdo hemodinamica a todos os pacientes,
antes de encaminha-los as unidades de referéncia.

Sempre que possivel, garantir preferencialmente suporte
para coleta de exames especificos e inespecificos na propria
unidade; guando na impossibilidade, encaminhar o paciente de
forma segura e responsavel ao laboratdrio de referéncia.

Garantir o retorno dos exames especificos e inespecificos em
tempo habil para conducao do caso, respeitando os respectivos
prazos.

Longitudinalidade do cuidado: pressupde a continuidade da
relacdao de cuidado,com construcao de vinculo eresponsabilizacao
entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo
permanente. Para tanto, recomenda-se:

Programar o acompanhamento longitudinal do usuario apods
a primeira consulta, ofertando os retornos para reavaliacao,
conforme os prazos estabelecidos. Se houver impossibilidade
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de reavaliacdao na UBS, encaminhar de forma responsavel as
unidades de referéncia, por exemplo, aos finais de semana e
feriados.

» Reclassificar/estadiar o usudrio a cada retorno programado na
unidade.

« Acompanhar a evolucdo dos casos, classificados como
grupos A e B (casos leves), por meio de visita domiciliar dos
profissionais da ESF, consulta de enfermagem ou médica ou
contato telefdnico.

* Semprequepossivel,disponibilizar cartdo deacompanhamento
do paciente.

» Estabelecer estratégia e instrumento de contrarreferéncia dos
usuarios vinculados ao seu territério, com acompanhamento
longitudinal dos pacientes até a alta, conforme protocolo de
manejo clinico do MS.

Coordenacao do cuidado: pressupde elaborar, acompanhar e
organizar o fluxo dos usuarios dentro da RAS, atuando como um
centro de comunicacao que tem responsabilidade pelo cuidado
dos usuarios em qualguer dos pontos de atencdo por meio de
uma relacao horizontal, continua e integrada, com o objetivo
de produzir a gestdao compartilhada do cuidado. Para tanto,
recomenda-se:

* Atuar de forma integrada com a Vigilancia em Saude para a
adequada identificacdo dos problemas de saude nos territorios
e o planejamento de estratégias de intervencao clinica e
sanitaria mais efetivas e eficazes.

* Realizar estratégia de articulacao entre Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE), com
base no mapeamento de risco, a fim de planejar intervencdes
de enfrentamento aos focos/criadouros em areas com grande
incidéncia.

» Coordenar e garantir os fluxos de referéncia e contrarreferéncia
no territorio, com base no fluxo do Ministério da Saude.

* Garantir a estabilizacao hemodinamica a todos os pacientes,
antes de encaminha-los para as unidades de referéncia.
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* Assegurar transporte adequado para o encaminhamento
dos usuarios aos demais niveis de atencdo durante todo o
funcionamento do servico.

e Estabelecer fluxo de comunicacdo direta com a Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE), definida previamente, para a
referéncia (hospital, unidade de pronto atendimento, unidade
de reposi¢cao volémica) ou utilizar dispositivos de regulacao.

* Implantarnaunidadeoservicodenotificacdao de casos suspeitos
das arboviroses (dengue, zika e chikungunya) e estabelecer
fluxo de informacdo diaria para a vigilancia epidemioldgica
local.

Orientacao familiar: fortalecer o vinculo entre os profissionais
das equipes e as familias da populacdo adscrita para que haja
o compartilhamento de informacdes e o acompanhamento
cuidadoso dos casos, inclusive, nas situacdes em que as
intervencodes se fizerem necessarias.

* Em parceria com os Agentes de Combate as Endemias (ACE)
e com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), realizar o
mapa de estratificacdao de risco no territdrio para identificar
familias ou grupos de pessoas gue moram em locais com alto
indice de focos/criadouros.

* Realizar visitas domiciliares constantemente, principalmente
em areas com grande incidéncia, atentando-se aos sinais e
sintomas dos moradores e orientando sobre possiveis riscos
de criadouros.

Orientacdo comunitaria: Proporcionar a articulacdo das equipes
com a comunidade de tal forma a proporcionar um ambiente
coletivoafavordaprevencadodasreferidas doencas e seusagravos.
E importante que as acdes sejam previamente compartilhadas e
articuladas com representacdes sociais e liderancas locais para
gue sejam coerentes com a realidade vivenciada pelos moradores
do territorio.

 Desenvolver estratégias de educacdo em saude para a
populacdo adscrita, a considerar as peculiaridades do territdrio
sob responsabilidade.
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Estimular a participacao da populacdao em acdes de combate
ao Aedes aegypti,a fim de ampliar a autonomia e protagonismo
da comunidade na construcao do cuidado em saude.

Desenvolver acdes de comunicacao, a valorizar os
equipamentos locais existentes, a fim de compartilhar
informacdes como forma de alerta dos sinais e sintomas das
arboviroses mais emergentes no territorio

Mobilizar liderancas locais e representacdes sociais do
territorio para auxiliar na disseminacao das informacdes para
a populacao adscrita.

Construir agendas intersetoriais para articular estratégias de
acdes de combate ao Aedes aegypti em locais de grande
incidéncia.

Disponibilizar, disseminar e atualizar frequentemente as
informacdes sobre o horario de funcionamento das UBS, o
fluxo e os locais de referéncia para a populacao adscrita.

Competéncia cultural: Considerar as potencialidades culturais
e os habitos da comunidade para que as acdes e 0s servicos
basicos de saude tenham correspondéncia com as peculiaridades
do territdrio, e assim, sejam coerentes e resolutivas.

Elaborar o diagnodstico situacional e o planejamento das acdes
e servicos supracitados, a considerar os habitos e costumes
das pessoas cadastradas no territorio.

Compartilhar orientacdes e intervencdes assertivas sobre os
cuidados em saulide e os potenciais riscos de focos/criadouros
no domicilio, a respeitar as competéncias culturais e habitos
locais.
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3.2

Estrutura do Servico de Atencao Primaria

A infraestrutura de uma Unidade de Atencao Primaria deve estar
adequada ao quantitativo de populacao adscrita e suas especificidades e
a0 processo de trabalho das equipes que prestam servicos aos usuarios.

Para um ambiente adequado existem componentes que atuam
como modificadores e qualificadores do espaco. E recomendado
gue na recepcdao nao existam grades (para nao intimidar ou dificultar
a comunicacao e também garantir privacidade a pessoa) e que haja
identificacao visual dos servicos existentes, da escala dos profissionais,
dos horarios de funcionamento e de sinalizacdo de fluxos, além de
conforto térmico e acustico e espacos que garantam acessibilidade
para as pessoas com deficiéncia, em conformidade com as normativas
vigentes.

Para a realizacdo da pratica profissional na Atencao Primaria,
€ necessario disponibilizar equipamentos adequados, profissionais
qualificados e materiais e insumos suficientes a atencao a saude prestada
Nos municipios e Distrito Federal.

Em relacdo as arboviroses, sao necessarios equipamentos,
materiais e insumos especificos, principalmente os necessarios para
hidratacdao oral e venosa, que sdao fundamentais para o adequado
manejo clinico dessas doencas.
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Apoio Diagndstico

a)

Exames inespecificos: auxiliam no monitoramento

dos pacientes com suspeita ou diagndstico das arboviroses,
especialmente os que apresentam sinais de alarme ou gravidade.

b)

Sempre que possivel, garantir a realizacao de hemograma com
contagem de plaqguetas, em tempo oportuno, respeitando os
prazos de cada grupo, conforme classificacao de risco inicial.

- Garantir a liberacao do resultado do hemograma no
mesmo dia (em até 4 horas).

- Importante avaliar a hemoconcentracao.

Viabilizar meio de comunicacao para receber resultado do
exame (e-mail ou sistema de informacao em rede).

Acompanhar os resultados encaminhados ao laboratdrio de
saude publica de referéncia.

O paciente deve permanecer na unidade de saude em
acompanhamento e observacao, com prescricao de hidratacao,
até o resultado do exame ficar pronto

Se o resultado do hemograma for normal, o tratamento deve
ser realizado em regime ambulatorial, com reavaliacao clinica
diaria.

Exames especificos:

Sempre que possivel, garantir a coleta de material para exames
especificos, tais como biologia molecular (PCR) e sorologias,
entre outros, conforme avaliacdo médica e protocolos
especificos para cada arbovirose.
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Coleta:

Caso a unidade nao disponha de laboratdrio proprio, o gestor
devera estabelecer laboratdério de referéncia. Implementar
formulario de solicitacao utilizado pelolaboratorio de referéncia.

Em caso de referéncia laboratorial definida para coleta, é
necessario estabelecer fluxo de transporte dos materiais
coletados de forma segura.

As coletas devem ser realizadas e/ou solicitadas durante todo
o horario de funcionamento da unidade.
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4 UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA

e PRONTO ATENDIMENTO, PRONTO-SOCORRO, UPA 24h,
PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR

41 Organizacao do processo de trabalho

As portas de entrada da média e alta complexidade devem
prever abordagem diferenciada para os pacientes de arboviroses, de
forma a garantir acolhimento com a classificacdao de risco adequado
para identificar sinais de alarme e garantir tempo minimos de espera
no pré e pods-atendimento médico. O paciente deve contar, sempre
gue possivel, com profissional de enfermagem e profissional médico
especificos durante o turno de trabalho, que possam avaliar sua
evolucdo, de forma comparativa com o estagio anterior. A passagem
do paciente entre profissionais em mudancas de turno deve ser feita
com a descricao a mais completa possivel do caso, de forma presencial
entre os profissionais e em registros em prontuario.

A Portaria GM/MS n¢ 2488, de 21 de outubro de 2011, possibilita,
aos membros da equipe de Saude da Familia, a jornada de 40 horas
com dedicacao minima de 32 horas da carga horaria para atividades
na equipe de Saude da Familia, podendo, conforme decisdo e prévia
autorizacdo do gestor, dedicar até oito horas do total da carga horaria
para prestacao de servicos na rede de urgéncia do municipio. Esse
dispositivo torna-se muito estratégico em situacdes de necessidade de
reforco da forca de trabalho nas unidades de urgéncia.

A abordagem inicial nas portas de urgéncia devera seguir o protocolo
de acolhimento com classificacdo de risco, existente e adotado na
unidade. Com base na queixa, o profissional seleciona o fluxograma
mais adequado para que seja atribuida ao paciente uma prioridade
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clinica de acordo com seu risco, sendo-lhe conferida uma cor e o tempo
de espera necessario para atendimento médico.

Os profissionais das portas de urgéncia e emergéncia devem estar
vigilantes para os sinais de alerta dos casos suspeitos de dengue,
chikungunya, zika e febre amarela. Ao deparar-se com um paciente que
apresente quadro de casos suspeito de alguma das arboviroses aqui
tratadas, deve-se partir para o cuidado adequado, seguindo 0 manejo
clinico e os fluxogramas disponibilizados pelo Ministério da Saude.

Recomendam-se os seguintes dispositivos:

* Acolhimento com classificacdao de risco a todos os pacientes
(utilizando o protocolo existente na unidade);

* A sala de classificacao de risco devera contar com enfermeiro
capacitado que avalie o risco e identifique sinais de alerta de
acordo com os protocolos clinicos do Ministério da Saude. A
correta avaliacdo e classificacdao do paciente proporcionara
o direcionamento adequado do paciente na unidade, assim
como a definicao do tempo de espera para o atendimento
meédico;

« Reforcaraequipe com generalistas e/ou clinicos e/ou pediatras
e profissionais de enfermagem;

* Nos casos de necessidade de hidratacdo venosa ou oral, é
importante ampliar os espacos de espera com poltronas e
insumos para hidratacdo oral e reposicao volémica venosa no
pré e pods-atendimento;

* Seguir rigorosamente os guias e manejos clinicos do Ministério
da Saude referentes a assisténcia do paciente com dengue,
chikungunya, zika e/ou febre amarela (classificacdo de risco e
manejo do paciente);

» Criar processos diferenciados para o paciente que recebe o
primeiro atendimento e para o paciente que retorna a unidade
para reavaliacao e continuidade do cuidado apds medicacao
ou realizacao de exames;

e Criar fluxos assistenciais internos: do acolhimento ao
atendimento médico, a reposicao volémica ou hidratacao oral,
liberacao com retorno a mesma unidade ou a outra unidade,
transferéncia a outra unidade;
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Ampliar os leitos de curta permanéncia (leitos de observacao)
com monitoramento e vigilancia da equipe multidisciplinar
sobre 0s usuarios, para deteccao precoce de sinais de alarme
e complicacdes;

Garantir ambiente com leitos de estabilizacdo com materiais,
equipamentos e insumos adequados a monitorizacao e a
procedimentos de suporte hemodinamico e ventilatorio para
assisténcia aos casos graves;

Para os casos que necessitem de reposicao volémica, deve-
se garantir 0 acesso venoso e reposicao necessaria, antes de
encaminha-los para as unidades de referéncia;

Garantir o abastecimento de medicamentos e insumos para
manejo dos casos;

Garantir transporte adequado para pacientes durante todo o
funcionamento do servico;

Disponibilizar fluxogramas para a classificacdo de risco e
manejo do paciente com suspeita de arboviroses e cartdo ou
guia de acompanhamento;

Possibilitar a referéncia adequada, conforme pactuacao pré-
estabelecida, para unidades de maior complexidade nos casos
em gue se ultrapasse a capacidade operacional da unidade de
urgéncia, de preferéncia mediada pela Central de Regulacao
para garantir acesso adequado e oportuno;

Disponibilizar comunicacao direta com a unidade de atencao
primaria (contrarreferéncia) para o encaminhamento
responsavel do paciente que ndo necessita de cuidados
hospitalares, promovendo o retorno e 0 acompanhamento;

Garantir na unidade o servico de notificacdao de casos suspeitos
e estabelecer fluxo de informacao diaria para a vigilancia
epidemioldgica. Os casos graves sao de notificacdo imediata
(telefone, planilhas eletrdnicas).
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42 Estrutura do Servico

Deve-se levar em consideracao a estrutura ja existente nas
unidades de urgéncia, contudo o reforco em determinadas areas €&
fundamental para o atendimento adequado das arboviroses. Para as
doencas que exigem reposicao volémica, faz-se necessaria a adequacao
de ambientes, reforcando o quantitativo de poltronas reclinaveis, de
suporte de soro, de insumos e de medicacdes necessarias ao tratamento,
proporcionando o cuidado adequado e evitando o desconforto de
Macas.

As unidades devem contar com leito de estabilizacdgo com
materiais, equipamentos e insumos adequados a monitorizacdo e a
procedimentos de suporte hemodinamico e ventilatorio para assisténcia
A0S Casos graves.

43 Apoio Diagndstico

a) Exames inespecificos

* Realizacdo de hemograma com contagem de plaquetas
e demais exames dessa tipologia de unidade.

* Realizacdo de bilirrubinas totais, transaminases e
creatinina.

e Criar estratégias para garantir a realizacdo dos exames
e liberacao rapida dos resultados. Poderao ser utilizados
laboratdrios proprios ou de terceiros, por meio de
contratos ja existentes ou emergenciais. Recomenda-
se estabelecer processo para aquisicao de servicos,
especificacdes referentes a demanda para a coleta do
material e prazos oportunos para a entrega dos exames,
além do quantitativo de exames contratados por dia,
conforme orientacdes.

* Assegurar condicbes para a realizacao de
exames complementares, como radiograficos e
ultrassonograficos quando indicados.
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b) Exames especificos

* Garantiracoletaeoenvioao laboratorio de saude publica
de referéncia de material para exames especificos, tais
como PCR em tempo real e sorologias, entre outros,
respeitando as orientacdes da vigilancia para cada uma
das arboviroses que estiver sendo atendida.

» Disponibilizar formulario proprio do laboratdrio de saude
publica de referéncia para solicitacdao desse exame



ATENCAO HOSPITALAR

A adequada identificacdo das doencas pelas arboviroses e a
aplicacao correta do manejo clinico implicam reducao da necessidade
de internacdes. Assim como a montagem de estrutura de hidratacao de
curta duracao em outras unidades de saude ja existentes ou em URV
(Unidade de Reposicao Volémica) criadas em novos espacos para o
atendimento da dengue, em especifico.

Nao havendo oferta suficiente de leitos hospitalares para garantir
0 acesso de forma rapida, a ampliacdo de oferta podera ocorrer pela
contratacao de ampliacdo na rede publica ou na rede contratada e
conveniada do SUS. Nesse sentido, a montagem desses leitos podera
ocorrer por meio da locacao ou da compra de equipamentos, devendo
ser avaliada a economicidade de cada estratégia. As expansdes da forca
de trabalho também sao temporarias, para hospitais e outras unidades,
podendo ser utilizadas extensdes de carga horaria no mesmo vinculo
de profissionais dos servicos, remanejamentos temporarios de outras
unidades, cessdes temporarias de um servico e/ou nivel de gestdo para
outro, ou ainda novas contratacdes, dentro de dispositivos legais.

As equipes hospitalares necessitam ser treinadas para o manejo
do paciente, com énfase no paciente critico, aplicando-se também aqui
as observacdes feitas para o processo assistencial nas unidades de
urgéncia e na unidade de campanha.

Recomendam-se os seguintes dispositivos:

* Realizar acolhimento com reclassificacdo de risco, utilizando
o protocolo existente na unidade. A correta avaliacdo e
classificacdo do paciente proporcionara o direcionamento
adequado dentro da unidade, assim como o estabelecimento
do projeto terapéutico singular;
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« Reforcaraequipe com generalistas e/ou clinicos e/ou pediatras
e profissionais de enfermagem;

* Seguir rigorosamente os guias e manejos clinicos do Ministério
da Saude referentes a assisténcia do paciente com dengue,
chikungunya, zika e/ou febre amarela (classificacdo de risco e
manejo do paciente);

» Disponibilizar fluxograma para a classificacao de risco e manejo
do paciente com suspeita de dengue, chikungunya, zika e febre
amarela para todos os funcionarios;

» Afixar cartazes com fluxograma e sinais de alarme nos locais
de atendimento para uma melhor visualizacdo dos usuarios;

» Garantircomunicacaodiretacomaunidade deatenc¢ao primaria
(contrarreferéncia) para o encaminhamento responsavel
dos pacientes apds alta hospitalar, promovendo o retorno e
acompanhamento;

» Assegirar a vigilancia constante do paciente com suspeita de
dengue, chikungunya, zika e febre amarela;

» Fornecer ambiente adequado para © monitoramento
permanente do paciente com suspeita de dengue, zika,
chikungunya e febre amarela (pressao arterial, saturacao,
frequéncia cardiaca);

* Manter o abastecimento de medicamentos e insumos para
manejo dos casos;

* Garantir na unidade o servico de notificacao de casos suspeitos
e estabelecer fluxo de informacdao diaria para a vigilancia
epidemioldgica. Os casos graves sao de notificacdao imediata
(telefone, planilhas eletrénicas, entre outros).

51 Estrutura do servico

A unidade hospitalar deve dispor de equipamentos, insumos,
medicamentos, materiais e servicos de laboratdrio para a realizacao de
procedimentos especializados em regime de cuidado em enfermarias e
unidades de cuidado intensivo, adequados ao elenco de acdes propostas
para o funcionamento e manejo dos casos graves.



5.2

a)

b)

DIRETRIZES PARA A ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE ATENGAO A SAUDE
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Apoio diagnodstico

Exames inespecificos

Hemograma com contagem de plaquetas, albumina e
demais exames dessa tipologia de unidade;

Avaliacdo de glicose, ureia, creatinina, eletrodlitos,
gasometria, bilirrubina total, transaminase, TPAE;

Exames de imagem como eco cardiograma,
ultrassonografia e raio-x;

Criar estratégias para garantir a realizacdo e liberacdo
rapida dos resultados dos exames. Poderao ser utilizados
laboratorios propriosoudeterceiros pormeio de contratos
ja existentes ou emergenciais. Recomenda-se estabelecer
edital de aquisicao de servicos, especificacdes referentes
a logistica para a coleta do material e prazos oportunos
para a entrega de exames e quantitativo necessarios
por dia.

Exames especificos

Garantir a coleta e o envio, ao laboratdrio de saude publica
de referéncia, de material para exames especificos, tais
como PCR em tempo real e sorologias, entre outros,
respeitando as orienta¢cdes da vigilancia para cada uma
das arboviroses;

Disponibilizar formulario proprio do laboratdrio de saude
publica de referéncia para solicitacao desse exame;

Todos os casos graves necessitam de coleta de material
bioldgico para confirmacao laboratorial.
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6 REGULACAO DO ACESSO

A vigilancia sobre o paciente com suspeita ou confirmacao de
doenca por arboviroses e seu atendimento em tempo oportuno e
em local adequado, obedecendo aos protocolos recomendados, sao
0s principais fatores de reducao da mortalidade, em se tratando de
patologias que ndao exigem grande aparato tecnoldgico para o seu
manejo.

A regulacdo do acesso, tendo como principios basicos o tempo
oportuno e local adequado, é estratégica para a rapida identificacao
da complexidade do caso e identificacdao da unidade de referéncia
hospitalar, devendo ser precedida de mapeamento de oferta ja existente
ou ampliada especificamente para esse fim.




PLANOS DE CONTINGENCIA

Trata-se dodocumento em que estao definidas, de formaintegrada
entre as areas que compde o setor saude, as acdes, 0os cronogramas de
execucao, os responsaveis e as estratégias de avaliacdo para resposta
a uma situacao de alteracao na condicao de saude da populacao e que
exija esforco maior para garantir cuidado a todos que necessitarem.

Para garantir a melhor execucao das atividades previstas no plano
€ necessaria a construcao coletiva e integrada do documento e sua
ampla divulgacao, contemplando diferentes cenarios de transmissao e
dinamismo, conforme situacao de risco, aplicabilidade e monitoramento
das atividades.

O plano de contingéncia deve ser desenvolvido para os diferentes
niveis de gestdo em saude, planos estaduais, planos de regides de saude,
planos municipais e planos das unidades de saude.

Para o enfrentamento de epidemias por arboviroses recomenda-
se o reforco em acdes estratégicas na assisténcia para garantir o
atendimento e acompanhamento dos pacientes suspeitos. Essas
estratégias devem estar previstas nos planos de contingéncia e ser
monitoradas pelas referéncias de cada espaco de gestdo e atencao.
Entre as acdes estratégicas, destacam-se:

e Ampliar o acesso dos pacientes as unidades de saude
(ambulatorio e internacao);

* Adotar protocolo clinico em todas as unidades de saude;

* Implantar a classificacdo de risco em todas as unidades de
saude;

* Garantir a hidratacao precoce dos pacientes nas unidades de
saude, aos casos que requererem a intervencao;

» Estabelecer fluxo assistencial para manejo e acompanhamento
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dos casos, identificando as atividades previstas em cada
unidade;

Garantir transporte seguro para os pacientes quando definido
pelo fluxo de regulacao;

Assegurar o acompanhamento dos pacientes suspeitos das
arboviroses e busca ativa dos pacientes e visitas domiciliares;

Estabelecer fluxo para repasse das notificacdes para os
servicos de vigilancia epidemioldgica;

Qualificar a equipe para atendimento dos casos e organizacao
dos servicos;

Estabelecer as atribuicbes e responsabilidades de cada
categoria profissional, de acordo com o fluxo assistencial e
ponto de atencao;

Garantir suporte laboratorial para exames especificos,
inespecificos e diagndstico de imagem (raio-x, ultrassonografia
e outros);

Prever e garantir insumos, equipamentos, impressos e materiais
de acordo com a demanda e reserva estratégica conforme
situacao de risco;

Estruturar servicos de laboratdrio para realizacdo de exames
inespecificos;

Avaliar e propor acdes integradas com outras areas e agéncias
envolvidas na resposta;

Assegurar estratégias de comunicacao para os diferentes
publicos;

Divulgar para a populacdo a organizacao dos servicos para
atendimento dos pacientes;

Orientar a populacdo sobre a importancia da hidratacao
precoce, divulgacdo dos sinais de alarme e procura do
atendimento médico;

Mobilizar representantes de classes profissionais, conselhos de
classe e unidades privadas;

Participar do processo de investigacdo dos obitos suspeitos
por dengue e promover resposta do servico para as nao
conformidades encontradas;

Para o acompanhamento dos Planos de Contingéncia, sugere-
se a utilizacao dos indicadores.



8 UNIDADES DE ATENDIMENTO
DE CAMPANHA

Trata-se de instalacdes provisdorias que podem ser criadas
em qualquer area fisica que tenha as condi¢cdes adequadas para o
funcionamento de servicos de saude, unidade ja existente ou servico
montado para esse fim, dentro das condi¢cdes de seguranca para
pacientes e trabalhadores da saude. Pode ser também espaco dentro
de uma unidade de saude que permita adequacao para a realizacao do
atendimento necessario.

Tem a finalidade de desafogar as unidades de urgéncia e as
unidades hospitalares. Sera unidade de referéncia para outras unidades
de saude e se destinara ao atendimento e assisténcia por coorte a
determinada arbovirose, visando desafogar as unidades basicas e as
unidades de urgéncia e emergéncia entre outra unidade da rede.

As recomendacdes feitas para o cuidado do paciente em unidades
de urgéncia valem para essas unidades provisorias, considerando que
esses pacientes exigem maior vigilancia sobre sua evolucao clinica.
As unidades provisorias exigem ainda trabalho coordenado e equipes
dedicadas para seu adequado funcionamento.

81 Estrutura e servicos de apoio

* Material médico-hospitalar, medicamentos e apoio diagndstico
também para a atencao a pacientes com comorbidades;

* |Insumos e equipamentos para atendimento de emergéncia
(carrinho de emergéncia, monitor, ventilador, material para
intubacado, fonte para oxigénio, medicamentos especificos
para reanimacao cardiopulmonar, aspiradores portateis etc.);

jr=
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 Estrutura de comunicacdo, transporte assistencial e
administrativo, hotelaria (roupas e refeicdes), material de
escritorio, higiene e limpeza, servico de esterilizacao e servico
de lavanderia (lembrando que os servicos de esterilizacao
e lavanderia poderdao ser definidos em unidades fisicas ja
existentes na rede de atencao);

 Referéncia de unidade de wurgéncia e/ou hospitalar,
preferencialmente especifica, ou garantida via central de
regulacao, além de transporte imediato, pois ha maior potencial
de complicacdes em pacientes dessas unidades;

e Garantircomunicacaodiretacomaunidade deatencao primaria
(contrarreferéncia) para o encaminhamento responsavel
do paciente que nao necessita de cuidados hospitalares,
promovendo o retorno e acompanhamento;

» Recomenda-se que seja montada no interior ou proximo de
outra unidade de saude que possa fornecer materiais e servicos
de apoio ou logistica, com tempo de resposta adequado;

82 Recursos humanos

Devera contar com equipe nas 24 horas do dia ou referéncia
garantida para os usuarios, em caso de funcionamento apenas diurno.

O dimensionamento de equipes e materiais dependera do
porte da unidade e do numero de casos diarios que mantera em suas
dependéncias. Serdao necessarios profissionais de salde e de apoio
adequados ao perfil assistencial e ao nimero de atendimentos (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e técnicos de laboratodrio,
caso 0os exames sejam feitos em duas dependéncias, administrativos,
profissionais de higiene e limpeza, seguranca, entre outros);

Em se tratando de unidade criada em carater provisorio, onde
sao lotados profissionais de outras unidades e profissionais contratados



DIRETRIZES PARA A ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE ATENGAO A SAUDE
EM SITUACAO DE AUMENTO DE CASOS OU DE EPIDEMIA POR ARBOVIROSES

especificamente para esse trabalho, observar a necessidade de
capacitacdo da equipe. Poderd haver momento comum a todos os
profissionais da unidade para abordagem dos aspectos sobre a missao
da unidade, postura acolhedora e a importancia da vigilancia de todos
os profissionais sobre os pacientes, de acordo com as especificidades de
cada funcao, rede assistencial, aspectos epidemioldgicos e do controle
das arboviroses e fluxos assistenciais. Para a equipe médica e equipe
de enfermagem, abordar os aspectos clinicos da doenca seguindo o
protocolo, com foco especifico no manejo dos pacientes.

3.3

Apoio Diagndstico
a) Exames inespecificos

* Realizacdo de exames laboratoriais compativeis
com a finalidade e o perfil da unidade de
atendimento;

* Criar estratégias para garantir a realizacdo e
liberacdo rapida dos resultados dos exames.
Poderao ser utilizados laboratorios proprios ou de
terceiros por meio de contratos ja existentes ou
emergenciais.

* Recomenda-se estabelecer edital de aquisicao de
servicos, especificacdes referentes a logistica para
a coleta do material e prazos oportunos para a
entrega e quantidade de exames estimada;

e Garantir a realizacdo de exames de imagem, nos
Casos necessarios, nesse ponto de atencao ou
encaminhando o paciente para servico de maior
nivel de complexidade.
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b) Exames especificos

* Garantir a coleta e o envio ao laboratdrio de saude
publica de referéncia de material para exames
especificos, tais como PCR em tempo real e
sorologias, entre outros, respeitando as orientacdes
da vigilancia para cada uma das arboviroses que
estiver sendo atendida na coorte.

» Disponibilizar formulario proprio do laboratdrio de
saude publica de referéncia para solicitacao desse
exame.

e Todos os casos graves necessitam de coleta de
material bioldgico para confirmacao laboratorial.

Conte-nos o que pensa sobre esta publlcacao
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Apresentacao

A circulagao do virus Zika no Brasil modificou o cenario epidemiologico
de manifestagoes neurologicas. Apos deteccao do virus no pais, em
abril de 2015, foi observado aumento do nimero de encefalite, mielite,
encefalomielite e, principalmente, sindrome de Guillain-Barré. Estas
manifestacoes também podem ser observadas em alguns casos de
chikungunya e de dengue.

Em resposta ao aumento das manifestacoes neurologicas ocorridas no
Brasil a partir de 2015, o Ministério da Salde propds o “Protocolo de
vigilancia dos casos de manifestacoes neurologicas de infeccao viral
prévia”, utilizando o modelo de vigilancia sentinela.

O presente manual tem o objetivo de aperfeicoar e ampliar a proposta
contida no protocolo de 2015, visando orientar os profissionais de salde
sobre a suspeita, notificacao, investigacao e outras condutas de vigilancia
para os casos de doencas neuroinvasivas por arbovirus, atendidos nos
servicos de unidades sentinelas. Neste manual, a exigibilidade de febre,
exantema ou artralgia nos quadros neurologicos passou a ser dispensada,
visto que casos de complicagoes das infec¢oes por arbovirus sobre o
sistema nervoso podem ocorrer na auséncia destes sintomas e sinais
classicos das arboviroses, ou mesmo podem surgir dias a semanas apos
resolucao deles.

Atualmente, o foco principal deste protocolo sao as arboviroses dengue,
chikungunya e Zika por serem as mais prevalentes em nosso meio.
Entretanto, na hipotese de ocorrerem mudangas importantes no cenario
epidemiologico nacional, este protocolo podera sofrer modificagoes
orientadas pelo Ministério da Salde.
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Introducao

As infecgOes por arbovirus' podem resultar em um amplo espectro de sindromes
clinicas, desde doenca febril branda até febres hemorragicas e formas
neuroinvasivas. Entretanto, a maior parte das infecgdes humanas por arbovirus
sao assintomaticas ou oligossintomaticas.

O crescimento populacional, a urbanizagao desordenada e o aumento do trafego
humano e do comércio internacional contribuiram para a emergéncia e para a
disseminacdo espacial das arboviroses nas Gltimas décadas (WILDER-SMITH et
al., 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). A cada dia, ganham importancia
outras formas de transmissao dos arbovirus, como transfusao sanguinea,
transplante de orgaos, transmissao sexual ou perinatal e exposi¢ao laboratorial
(PETERSEN et al., 2016).

A maioria dos arbovirus de importancia em satde piblica pertence aos géneros
Flavivirus, Alphavirus ou Orthobunyavirus, destacando-se dengue, chikungunya
e Zika como virus neuroinvasivos de maior interesse epidemiologico no Brasil.

Dengue é a arbovirose mais prevalente nas Américas (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2017). A doenga é endémica em quase todos os paises tropicais
e subtropicais, com maiores incidéncias registradas na Asia, na América Central
e na América do Sul. Infec¢des pelo virus dengue (DENV) podem ocorrer
associadas a meningite asséptica, a encefalite, a mielite e a polirradiculoneurite
(CAROD-ARTAL et al., 2013). A Organizagdao Mundial da Satde (OMS) considera a
presenca de manifestagoes neurologicas como forma grave da doenca, desde
a nova classificacao de dengue de 2009. Diante de um surto de encefalomielite
relacionada a dengue ocorrido no estado de Ronddonia em 2005, o Ministério
da Salde emitiu uma nota técnica que alertou para a possibilidade de
complicagoes neurologicas da infeccao por Dengue (BRASIL, 2005). A partir de
entdo, as manifestagoes neurologicas foram incluidas na definicao de caso
de “dengue com complicagao” no Brasil mesmo antes da mudanca proposta

Virus passiveis de transmissao inter-humana através da picada de artropodes.
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pela OMS. Um estudo realizado no estado do Rio de Janeiro, entre 2006 e 2008,
mostrou que a infeccao por DENV foi responsavel por quase 50% das internagoes
por meningoencefalite no periodo (SOARES et al., 2011).

Surtos de febre chikungunya ocorreram remotamente na Africa, na Asia, na
Europa, em ilhas dos oceanos indico e Pacifico e, mais recentemente, nas
Ameéricas. Em adicao a poliartralgia aguda febril e a artrite prolongada,
a infecgao pelo virus chikungunya (CHIKV) pode evoluir com complicacdes
neurologicas graves, como paralisia flacida aguda e paralisia de nervos
cranianos (GERARDIN et al., 2016; TOURNEBIZE; CHARLIN; LAGRANGE, 2009). O
CHIKV foi detectado pela primeira vez no Brasil em 2014, nos estados do Amapa
e da Bahia, e a partir de entdo se espalhou para outras regioes do Pais. Alguns
casos notificados de 6bito por chikungunya tiveram doenca neuorinvasiva
(meningoencefalite) (BRASIL, 2015a).

A infeccao pelo virus Zika também tem sido relacionada a ocorréncia de
manifestagoes neurologicas. Durante um surto de Zika ocorrido na Micronésia,
em 2007, foram diagnosticados 40 casos de SGB. Situacao semelhante foi
identificada na Polinésia Francesa, em 2013, e mais recentemente no Brasil,
em 2015 (BRASIL, 2005; SOARES et al., 2011). No inicio de 2017, a OMS declarou
definitivamente a existéncia de relacao causal entre ZIKV e sindrome de
Guillain-Barré, baseando-se em uma revisao sistematica (KRAUER et al., 2017).

0 espectro clinico das doencas neuroinvasivas por arbovirus esta descrito no
Anexo A.
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Objetivos da Vigilancia

Sentinela

= Monitorar as tendéncias dos casos de doencgas neuroinvasivas por arbovirus
e sua relacao com os casos notificados de dengue, chikungunya e Zika.

= Detectar precocemente alteracao no padrao de ocorréncia de casos de
doencas neuroinvasivas - encefalite viral aguda (A86), mielite transversa
viral aguda (G05.1), encefalomielite disseminada aguda (G05.8) e sindrome
de Guillain-Barreé (G61.0).

= |dentificar os possiveis agentes envolvidos nos casos de doencas neuro-
invasivas por arbovirus, com foco principal nos virus DENV, CHIKV, ZIKV.

= Caracterizar o perfil epidemiologico dos casos de doengas neuroinvasivas
por arbovirus.

= Detectar a introdugao, a disseminacao ou a reemergéncia de outros arbovirus
neurotropicos.

= Fornecer indicadores epidemiologicos que apoiem a definicao de grupos
e areas prioritarias de intervencao e a organizacao dos servigos de saide.

Manual de Vigilancia Sentinela de Doencas Neuroinvasivas por Arbovirus | 9






Criterios de Selecao

da Unidade Sentinela

As secretarias estaduais e municipais de saiide devem selecionar em conjunto
as unidades sentinelas do estado. Em razao das particularidades dos casos,
recomenda-se selecionar um ou mais servi¢os hospitalares com as seguintes
caracteristicas:

= Referéncia em atendimento neurologico, com servico de pronto atendimento
(urgéncia) e disponibilidade de interconsulta com infectologista.

= Preferencialmente, com Nicleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) ativo,
com capacidade técnica para realizar:
» i) busca ativa de casos;
» ii) notificacao e investigacdo de casos suspeitos, acompanhamento e
encerramento dos casos;
» iii) analise e divulgacao dos dados;
® Estrutura minima para coletar e armazenar as amostras biologicas preco-
nizadas de maneira adequada.
= Logistica para realizacao dos exames essenciais, tais como: tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, eletroneuromiografia, eletroen-
cefalograma e analise do liquor.

® Disponibilidade de recursos terapéuticos essenciais para manejo de pacientes
com encefalite, mielite, encefalomielite e SGB.

A vigilancia sera ativa do tipo sentinela para as doencgas neuroinvasivas,
conforme Classificacao Internacional de Doencas - CID 10: encefalite viral aguda
(A86), mielite transversa viral aguda (G05.1), encefalomielite disseminada aguda
(G05.8) e sindrome de Guillain-Barré (G61.0). Esse monitoramento vai ocorrer
de maneira continua, nas unidades de salde selecionadas e habilitadas.
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Definicoes de Caso

A vigilancia sentinela adotara as seguintes definicoes de caso:

Caso SUSPEITO de arbovirose neuroinvasiva: casos agudos de encefalite, mielite,
encefalomielite, polirradiculoneurite (sindrome de Guillain-Barré) ou de outras
sindromes neurologicas centrais ou periféricas? diagnosticadas® por médico
especialista“, na AUSENCIA de explicacao clinica mais provavel®.

Caso PROVAVEL de arbovirose neuroinvasiva: caso suspeito que apresente
anticorpos da classe IgM para arbovirus na primeira amostra de soro, através
da metodologia ELISA.

Caso CONFIRMADO de arbovirose neuroinvasiva: caso suspeito que preencha um
ou mais dos critérios a seguir:

= Deteccao viral por isolamento ou reagao em cadeia da polimerase em tempo
real (RT-PCR) em tecidos, sangue, liquor ou outros liquidos corporais.

= Deteccao de aumento de pelo menos quatro vezes nos titulos de anticorpos
especificos da classe IgG entre amostras pareadas de soro, colhidas com
intervalo de 10 a 21 dias, através de métodos quantitativos ou semiquanti-
tativos (ELISA ou inibicdo da hemaglutinagdo).

= Deteccdo de anticorpos da classe IgM (ELISA) no liquor.

= Deteccdo de conversdo sorologica para IgM (ELISA) entre amostras pareadas
de soro (ndo reagente no soro de fase aguda e reagente no soro de fase de
convalescenca).

= |muno-histoquimica positiva.

2Neurite optica, miosite, meningoencefalite, sindromes de nervos cranianos etc.
3 Verificar niveis de certeza diagnostica (Anexo D).
“ Neurologista, neuropediatra ou infectologista.

sInfecgOes bacterianas, fingicas ou parasitarias, doencas desmielinizantes, vasculites sisté-
micas, intoxicagoes endogenas e exdgenas etc.
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Caso DESCARTADO de arbovirose neuroinvasiva: caso suspeito cuja evolugao
clinica ou exames diagnosticos mostraram outra explicagao mais provavel para
o comprometimento neurologico OU cujos exames laboratoriais para arbovirus
(dengue, chikungunya e Zika) tiveram resultados negativos®.

FIGURA 1+ FLUXOGRAMA COM INTERPRETAGAO DAS DEFINICOES DE CASOS

PROVAVEL
IgM reagente (Gnica amostra)

CONFIRMADO

= PCR ou isolamento em sangue, liquor ou
outros liquidos e tecidos corporais

= Aumento de 4 vezes de IgG, amostras
CASO SUSPEITO pareadas, intervalo 10 a 21 dias
= |gM reagente no liquor

= Conversao sorologica para IgM entre as
amostras pareadas de soro

= |muno-histoquimica positiva

DESCARTADO

Auséncia de deteccao de IgM e do
genoma viral nas amostras colhidas

Fonte: Reuniao para proposta de aprimoramento da vigilancia de doencas neuroinvasivas por
arbovirus, Ministério da Satde, margo de 2016.

OBSERVA(;E)ES IMPORTANTES

1. No momento da formulacao deste protocolo, os enfoques principais sao:
dengue, Zika e chikungunya; entretanto, na dependéncia de condicionantes
epidemiologicos locais/regionais e de elementos clinicos individuais, pode-
rao ser acrescentadas pesquisas para outros arbovirus, mediante enten-
dimento com o servigo de vigilancia epidemiologica local e com o laboratorio
de referéncia.

2. Os exames laboratoriais recomendados neste protocolo tém como objetivo
precipuo a investigacao epidemiologica dos casos; outros exames com

¢ Descarta-se a etiologia relacionada aos arbovirus e nao a sindrome neurologica.
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finalidade diagnostica’ sao fortemente recomendados, especialmente
aqueles com importancia terapéutica, que deverao ser realizados a partir
das suspeitas etiologicas lancadas pela equipe assistente, de acordo com a
disponibilidade local de recursos laboratoriais.

3. Anticorpos da classe IgM em soro podem permanecer circulantes por varios
meses apos a infec¢ao; portanto, sua deteccao pode ser apenas coincidente
(e ndo causadora) da sindrome neurologica sob investigacao, como resultado
de infeccao ocorrida meses antes, ja resolvida.

4. Quando houver indicagao médica para a coleta de liquor, deve-se encaminhar
aliquota para diagnostico de dengue, chikungunya e Zika ou outro arbovirus.
Nao se recomenda a realizacao de puncao lombar com a finalidade exclusiva
de investigacao epidemiologica.

7 Pesquisa de herpes virus e de virus rabico, infeccbes bacterianas (incluindo as
micobacterianas e treponémicas), flingicas, parasitarias ou priénicas, doengas autoimunes
ou metabolicas, vasculites etc.
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Fluxo de Laboratorio e

Diagnostivo Especifico

Um total de 10% daqueles casos com historico de exposicao em areas
silvestres ou outras evidéncias clinicas-epidemiologicas E com resultados
negativos para dengue, chikungunya e Zika deverao ter aliquotas de
suas amostras clinicas encaminhadas para o Laboratorio de Referéncia
para realizacao de diagnostico diferencial para outros arbovirus (febre
amarela, virus da encefalite de Saint Louis, febre do Nilo, Oropouche,
virus das encefalites equinas).

Para identificar os agentes etiologicos possivelmente relacionados a doencgas
neuroinvasivas devem ser coletadas amostras de todos os individuos que
atenderem a definicao de caso suspeito, preferencialmente antes da terapia
com imunoglobulina ou plasmaférese, conforme orientagoes de coleta e
armazenamento (Anexo B).

As amostras deverao ser processadas simultaneamente para dengue,
chikungunya e Zika no Laboratério Central de Referéncia do estado (Lacen).
Atualmente, estao disponiveis sorologia e biologia molecular (RT-PCR), conforme
tabela do Anexo D. Apenas os estados em que o Lacen nao possuir rotina
de exame implantada deverao encaminhar amostras para o laboratoério de
referéncia estabelecido para sua rede.

Conforme indicacao de ampliar o painel de testagem, as amostras negativas para
dengue, chikungunya e Zika deverao ser encaminhadas para os Laboratorios
de Referéncia Regional (LRR), conforme Figura 2.
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FIGURA 2 « DISTRIBUICAO DOS ESTADOS POR LABORATORIO DE REFERENCIA
REGIONAL PARA DIAGNOSTICO DE DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA, BRASIL, 2017

- Instituto Evandro Chagas (IEC-PA) &3

I instituto Adolfo Lutz (IAL-SP)

- Laboratdrio Central (Lacen-PE)/Fiocruz-PE
Laboratorio Central (Lacen-DF)
Fiocruz-R)

I Laboratério Central (Lacen-PR)

- Fiocruz/PR

Fonte: Portaria SVS n2 70, de 23 de dezembro de 2004. CGPNCMD/DEVIT/MS.

Nos laboratorios de referéncia regional podem ser realizados, métodos
diagnosticos complementares como isolamento viral, sequenciamento genético
e inibicdo da hemaglutinagao (IH). O Instituto Evandro Chagas, no Para (IEC-PA)
€ o Laboratorio de Referéncia Nacional (LRN) e possui atribuicdo de dar suporte
técnico a todos os laboratorios da rede nacional.

As amostras de pacientes que forem a obito deverao ser encaminhadas conforme
distribuicao a seguir:

= Instituto Evandro Chagas (IEC-PA): Acre, Amapa, Amazonas, Para, Rondonia,
Roraima, Alagoas, Ceara, Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Distrito
Federal, Goias, Mato Grosso, Tocantins.

= Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz-R)): Bahia, Espirito Santo, Minas Gerais, Rio
de Janeiro.
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= |pstituto Adolfo Lutz (IAL-SP): Maranhdo, Mato Grosso do Sul, Piaui, Sdo
Paulo, Sergipe.

= Instituto Carlos Chagas (Fiocruz-PR): Parana, Santa Catarina, Rio Grande
do Sul.

Manejo laboratorial das amostras colhidas

Soro - 12 amostra (fase aguda)

= ELISA-IgG/IgM para DENV, CHIKV e ZIKV
(independente do intervalo entre o inicio dos sintomas e a coleta)

= RT-PCR para DENV, CHIKV e ZIKV
(se amostra colhida até o quinto dia de inicio dos sintomas)

Soro - 22 amostra (fase de convalescenca)

= ELISA-IgG/IgM para DENV, CHIKV e ZIKV
(independente do intervalo entre o inicio dos sintomas e a coleta)

LCR (amostra Gnica)

= ELISA-IgM para DENV,CHIKV e ZIKV
(independente do intervalo entre o inicio dos sintomas e a coleta)

= RT-PCR para DENV, CHIKV e ZIKV
(se amostra colhida até o 302 dia de inicio dos sintomas)

Urina

= RT-PCR para ZIKV
(se amostra colhida até o 15° dia de inicio dos sintomas)

P.S.: na situacao em que nao houver deteccao de genoma viral nos
liquidos analisados e que os exames para deteccao de anticorpos
permitirem preenchimento de critérios de caso provavel ou confirmado
para DENV e ZIKV simultaneamente, o caso sera classificado como
provavel ou confirmado (respectivamente) para “flavivirus”.
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Envio de Dados

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) devera, diariamente, realizar
busca ativa de casos suspeitos na sua unidade de saide a fim de identificar os
casos. Os casos deverao ser notificados na ficha de notificagao/investigagao
(Anexo C), utilizando como fonte de dados os prontuarios, registros médicos,
exames realizados e, se necessario, entrevistas com os casos, seus familiares
e profissionais de saide.

0 envio da notificacao dos casos sera quinzenal, devendo a unidade de saide
proceder conforme o fluxo de informacao estabelecido pelas vigilancias
epidemiologicas - municipal, regional/estadual, federal.

O NHE devera digitalizar as fichas de notificacao/investigacao, no formato PDF,
de cada caso separadamente, compactando os arquivos em uma pasta e enviar
por e-mail, quinzenalmente, para a vigilancia epidemiologica municipal, que
enviara para a vigilancia epidemiologica estadual, e esta sera responsavel
para enviar o arquivo compactado para a Coordenacao-Geral do Programa
Nacional de Controle e Prevencao da Malaria e das Doencas Transmitidas
pelo Aedes (CGPNCMD/DEVIT/SVS/MS). O endereco de contato da CGPNCMD é
arboviroses.neuroinvasivas@saude.gov.br.

Na semana epidemiologica em que a unidade sentinela nao identificar casos
suspeitos, o NHE devera realizar notificagao negativa a vigilancia epidemiologica
municipal (modelo anexo). Seguindo o mesmo fluxo da notificacao individual.

Os dados obtidos na investigacao epidemiologica dos casos notificados devem
ser analisados e monitorados sistematicamente para subsidiar a tomada de
decisao para intervencao, planejamento e adequacao da vigilancia sentinela de
doengas neuroinvasivas por arbovirus por todas as esferas do sistema - local,
municipal, estadual e federal.

Neste caso, a CGPNCMD divulgara os resultados por meio de boletins epide-
miologicos.
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Etapas e Atribuicoes da

Vigilancia Sentinela das Doencas
Neuroinvasivas por Arbovirus

As atividades previstas para cada servi¢o envolvido estao detalhadas a seguir.

71 Unidade Sentinela

Registro individual de casos de acordo com as defini¢coes preconizadas

1. Realizar diariamente busca ativa para identificar os casos internados que
atendem a definicao de casos suspeitos. A presenca de deficiéncia motora
aguda em <15 anos implica na notificagao também de PFA.

2. Preencher a ficha de notificacao individual (Anexo C).

3. Classificar o caso de acordo com os critérios de diagnodsticos e niveis de
certeza do diagnostico das sindromes neuroldgicas (Anexo D).

4. Proceder a coleta de amostra de acordo com a definicao de caso por equipe
capacitada.

5. Acondicionar a amostra para o transporte e enviar ao laboratorio de
referéncia, com a ficha individual do paciente, cadastra a amostra no
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

6. Digitalizar os dados da ficha individual de notificacao/investigacao e enca-
minhar via e-mail, conforme recomendado neste protocolo. O envio de dados
devera ser quinzenalmente, as segundas-feiras (semanas epidemiologicas
pares), estabelecendo uma rotina padronizada para todos os estados.

7. Revisar os prontuarios dos casos para identificar outros dados importantes
(resultado laboratorial, tratamento, alta, obito, transferéncia de leito ou
hospital e outros) e acompanhar a evolucdo, para encerramento.

8. Aguardar os resultados laboratoriais e acrescentar na ficha de notificacao/
investigacao. A ficha deve ser enviada novamente para as vigilancias epidemio-
logicas das esferas municipal, estadual e federal, logo que concluido o caso.
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7.2 Laboratorio Central de Saude Publica

Priorizar o processamento das amostras (IgM/I1gG-Elisa e PCR para dengue,
chikungunya e Zika em soro, urina® e liquor) provenientes das unidades
sentinelas. Enviar semanalmente uma copia com os resultados para as unidades
sentinelas e vigilancia epidemiologica, e mensalmente para a CGPNCMD/DEVIT/
SVS/MS (Anexo E).

7.3 Laboratorios de Referencia Nacional

Priorizar o processamento das amostras provenientes das unidades sentinelas,
especialmente dos casos que evoluirem para obito (Anexo F).

7.4 Vigilancia Estadual, Vigilancia Municipal e Ministério
da Salude

Consolidar os dados e realizar as analises mensalmente, e a divulgacao dos
resultados por meio de boletins epidemiologicos.

8Zika.
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Indicadores de Qualidade

da Vigilancia Sentinela

Propoe se a realizacao do monitoramento sistematico e continuo da qualidade dos
dados do sistema de vigilancia sentinela de casos das arboviroses neuroinvasivas,
com vistas a acompanhar sua progressao, identificar problemas, formular solugoes
e planejar intervencgoes. Os indicadores minimos utilizados serao:

QUADRO 1+ INDICADORES OPERACIONAIS E EPIDEMIOLOGICOS DA VIGILANCIA SENTINELA

Indicador operacional |

Envio quinzenal de
informagoes dos casos
notificados (ou semana
negativa) no sistema de
informacao especifico

Oportunidade de
encerramento dos casos

Proporcao de casos com
critério laboratorial de
confirmacao

Proporcao de relatorios
trimestrais (padronizado)
de supervisao enviados

Método de calculo

Método de calculo:
n2 de semanas com
informagdo/(n2 de
semanas/2) x 100

Nimero de casos suspei-
tos encerrados dentro de
até 60 dias apos a data
de notificacao/n2 de
casos notificados x 100

Namero de casos
encerrados por critério
laboratorial especifico/
nimero de casos
encerrados x 100

Ndmero de relatorios
trimestrais de supervisao
por unidade sentinela/

n? de unidades sentinelas
x 100

Meta

Regularidade de no minimo
90% (noventa por cento) das
semanas epidemiologicas
“pares” do ano

90% (noventa por cento)
dos casos encerrados
oportunamente

Espécimes coletados e envia-
dos para analise laboratorial,
com uma regularidade de

no minimo 80% (oitenta por
cento) dos casos

Relatorio enviado por tri-
mestre encaminhados a
esfera federal, com regula-
ridade de um relatorio por
trimestre, apos supervisao
do estado e do municipio
nas unidades sentinelas de
sua area de abrangéncia
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conclusao

Indicador epidemiologico

Taxa de incidéncia de
doencas neuroinvasivas
por arbovirus

Namero de 6bitos por
doencas neuroinvasivas
por arbovirus

Método de calculo

Ndmero de casos
confirmados de doencas
neuroinvasivas por
arbovirus/populacao
residente x 100.000

Nao se aplica

Namero absoluto de
obitos por doengas
neuroinvasivas por
arbovirus

Nao se aplica

Fonte: CGPNCMD/DEVIT/MS.
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Anexos



Anexo A
Espectro Clinico das Arboviroses Neuroinvasivas

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) define como principais
manifestacdes neurologicas de infeccdo por arbovirus: meningite (asséptica),
encefalite e paralisia flacida aguda (mielite ou polirradiculoneurite). Entretanto, sao
admitidas como possiveis manifestacoes outras sindromes caracterizadas por sinais
de disfuncao neuroldgica central ou periférica, como: neurite optica, sindromes de
nervos cranianos, mononeurite maltipla. Admite-se também a ocorréncia de quadros
mistos, como: meningoencefalite, encefalomielite e meningomielite, mielorradiculite.
Febre, rash cutaneo, hiperemia conjuntival, artralgia/artite ou mialgia fortalecem a
suspeita clinica, mas a auséncia destas manifestagoes nao exclui a possibilidade de
arbovirose neuroinvasiva. Entretanto, & essencial que nao haja explicagao clinica
mais provavel para o comprometimento neurologico, no momento da suspeita clinica
ou durante a evolucao do caso (CDC, 2017)".

As meningites ja contam com protocolo proprio de vigilancia, com fluxos laboratoriais
estabelecidos pelo Guia de Vigilancia em Sadde.

Encefalite & um processo inflamatdrio do parénquima encefalico (cérebro,
tronco cerebral e cerebelo) associado a evidéncias clinicas de disfuncao
neurologica focal ou difusa. Alguns estudos realizados em populagoes limitadas
mostraram incidéncia anual variando de 1-13 casos/100.000 habitantes.
A maioria dos patogenos implicados na génese das encefalites é constituida por virus,
destacando-se: herpes virus, enterovirus e arbovirus (BRASIL, 2016)2. Atualmente,
as arboviroses encefalitogénicas de maior importancia clinica e epidemiologica
sao: dengue, febre do Nilo Ocidental, encefalite venezuelana, encefalite equina do
leste, encefalite equina do oeste, encefalite japonesa e encefalite de Saint Louis
(VASCONCELOS P. F. C. et al., 2009)%. Vale salientar que infec¢des sintomaticas pelos
virus llhéus e Oropouche foram registradas na regiao Norte, virus da encefalite de

T CENTERS FOR DISEASES CONTROL AND PREVENTION. Arboviral diseases, neuroinvasiva
and non-neuroinvasive 2015 case definition. 2015. Disponivel em: <https://wwwn.cdc.
gov/nndss/conditions/arboviral-diseases-neuroinvasive-and-non-neuroinvasive/case-

definition/2015/>. Acesso em: 22 fev. 2017.

2 BRASIL. Ministério da Satde. Outras Meningites. In:
Brasilia, 2016. cap. 1, p. 8-51.

. Guia de Vigilancia em Saiide.

3 VASCONCELOS, P. F. C. et al. Arboviroses. In: FOCACCIA, R. (Ed.). Veronesi: tratado de
infectologia. 4. ed. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2009. cap. 9, p. 339-352.
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Saint Louis e virus Rocio no estado de Sao Paulo e de virus do Nilo Ocidental no estado
do Piaui (TADEU L. et al., 2017; LUIS M. et al., 2004; VIEIRA M. A. C., 2015)*5¢, Evidéncias
recentes apontam também algum papel para os virus Zika e chikungunya na génese
de miningoencefalites e outras sindromes neurologicas (GERARDIN P. et al., 2009;
TOURNEBIZE P. et al., 2009; MUNOZ L.S. et al., 2016)2".

Com menor frequéncia, agentes de natureza distinta dos virus também podem causar
encefalite, como: bactérias (Mycobacterium tuberculosis, Listeria monocytogenes,
Salmonella typhi, Borrelia burgdorferi, Treponema pallidum, Brucella melitensis,
Leptospira interrogans), fungos (Cryptococcus neoformans, Histoplasma capsulatum)
e parasitas (Toxoplasma gondii, Cysticercus cellulosae, Naegleria fowlery, Plasmodium
falciparum, Trypanosoma cruzi) (SOLOMON T. et al., 2007)%. Encefalite também pode
ocorrer como fendmeno autoimune consequente a imunizagoes ou infeccoes prévias
e recentes, em decorréncia de sindromes paraneoplasicas ou associada a anticorpos
contra canais idnicos ou receptores de membrana celular neuronal (anti-NMDA, anti-
VGKC) (THOMAS L, et al., 2013)". O diagndstico complementar das encefalites baseia-
se em exames de imagem (tomografia computadorizada ou, preferencialmente,
ressonancia magnética), nos eletrofisiologicos (eletroencefalograma) e na analise do
liquor (VENKATESAN A, et al., 2013)™.

4 TADEU, L.; FIGUEIREDO, M. Emergent arboviruses in Brazil arboviroses emergentes no Brasil.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, [S.L], v. 40, n. 2, p. 224-229, mar./abr. 2007.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v40n2/a16v40n2.pdf>. Acesso em: 8 ago. 2017.

> LUIS, M. et al. Review on Infections of the Central Nervous System by St. Louis Encephalitis,
Rocio and West Nile Flaviviruses in Brazil, 2004-2014. Advances in Microbiology, [S.L], v. 4, n. 4,
p. 955-961, 2004. Disponivel em: <http://www.scirp.org/journal/aim>. Acesso em: 8 ago. 2017.

6 VIEIRA, M. A. C. S. et al. Case Report: West Nile Virus Encephalitis: The First Human Case
Recorded in Brazil. American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, [S.L], v. 93, n. 2, p.
377-379, 2015. Disponivel em: <http://www.ajtmh.org/docserver/fulltext/14761645/93/2/377.
pdf?expires=1502215007&id=id&accname=guest&checksum=44C7E64550217DA682E926B6C7
05B22E>. Acesso em: 8 ago. 2017.

7 GERARDIN, P. et al. Chikungunya virusassociated encephalitis: A cohort study on La Reunion
Island, 2005-2009. Neurology, [S.L], v. 86, n. 1, p. 94-102, Jan. 2016. PubMed PMID: 26609145,

8 TOURNEBIZE, P,; CHARLIN, C.; LAGRANGE, M. [Neurological manifestations in Chikungunya:
about 23 cases collected in Reunion Island]. Revue neurologique, [S.L], v. 165, n. 1, p. 48-51,
Jan. 2009. PubMed PMID: 18835614.

? MUNOZ, L. S.; BARRERAS, P; PARDO, C. A. Zika Virus-Associated Neurological Disease in
the Adult: Guillain- Barre Syndrome, Encephalitis, and Myelitis. Seminars in reproductive
medicine, [S.L], v. 34, n. 5, p. 273-279, Sep. 2016. PubMed PMID: 27612158.

0 SOLOMON, T;; HART, I. J.; BEECHING, N. ). Viral encephalitis: a clinician’s guide Virions of herpes
simplex virus within the neuron, from a patient who died of herpes simplex encephalitis. Practical
Neurology, [S.L], v. 7, p. 288-305, 2007. Disponivel em: <http://pn.bmj.com/content/7/5/288 full>.
Acesso em: 8 ago. 2017.

™ THOMAS, L. et al. Autoimmune N-methyl-D-aspartate receptor encephalitis is a differential
diagnosis of infectious encephalitis. Journal of Infection, [S.L], v. 68, n. 5, p. 419-425, May 2014.

12 VENKATESAN, A. et al. Case Definitions, Diagnostic Algorithms, and Priorities in Encephalitis:
Consensus Statement of the International Encephalitis Consortium. Clinical Infectious
Diseases, [S.L], v. 57, n. 8, p. 1114-1128, 2013.
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A sindrome de paralisia flacida aguda (PFA) é definida por fraqueza da musculatura
de um ou mais membros, da musculatura respiratoria ou da musculatura bulbar,
decorrente de comprometimento do neuronio motor inferior. Clinicamente,
manifesta-se por deficiéncia motora de rapida instalacao, acompanhada por
hipotonia (flacidez) e arreflexia miotatica, de forma simétrica ou assimétrica (MARX A,
et al., 2000)®. Trata-se de manifestacao clinica caracterizada por fraqueza ou paralisia
e por reducao do tonus muscular sem outra causa 6bvia. A causa de paralisia flacida
com maior importancia epidemioldgica é a poliomielite (ALBERTA, 2011)™.

No Brasil, todos os casos de PFA em menores de 15 anos devem ser notificados e
investigados por meio da pesquisa de enterovirus nas fezes, como estratégia da
vigilancia mundial da poliomielite (BRASIL, 2016)™. O presente protocolo nao interferira
neste procedimento, mas apenas acrescentara a pesquisa de arbovirus em amostras
biologicas de pacientes de qualquer idade atendidos nas unidades sentinelas.

Nos paises onde o poliovirus selvagem foi erradicado, a sindrome de Guillain-Barré
(SGB) & a causa mais comum de PFA (MARX A, et al., 2000). Em paises industrializados,
mais da metade dos casos de PFA correspondem a SGB, com incidéncia anual de 1-2
€asos/100.000 habitantes. A doenca tipicamente surge de alguns dias a algumas semanas
ap6s doenca febril aguda e apresenta-se por dor lombar (radicular) e fraqueza flacida
ascendente (geralmente simétrica), acompanhada ou nao por déficit sensorial, com platd
atingido em até quatro semanas de evolucao. A fisiopatogénese da doenca ocorre por
ataque autoimune a bainha de mielina das raizes e nervos periféricos — especialmente
de fibras motoras, mas também, em menor escala, de fibras sensoriais ou autonomicas,
por mecanismo de “mimetismo molecular”. Cerca de dois tercos dos pacientes com SGB
relatam antecedente de infecgao de vias aéreas superiores ou do trato gastrointestinal,
vacinagao ou cirurgia. Portanto, quando surgem as manifestagoes neurologicas da SGB,
geralmente os sintomas e sinais da infeccao aguda precedente ja desapareceram e nao ha
mais possibilidade de detecgao direta do agente infeccioso deflagrador por isolamento,
cultura ou PCR, restando as tentativas de diagnostico etiologico por intermédio de
métodos sorologicos. Os principais agentes infecciosos deflagradores de SGB identificados
em estudos internacionais (através de métodos soroldgicos) sao: Campylobacter jejuni,
Mycoplasma pneumoniae, Haemophylus influenzae, citomegalovirus e virus Epstein-Barr
(VAN DOORN PA, et al., 2008)". Entretanto, uma das razdes da implantacdo do presente

'3 MARX, A.; GLASS, J. D.; SUTTER, R. W. Differential Diagnosis of Acute Flaccid Paralysis and its
Role in Poliomyelitis Surveillance. Epidemiologic reviews, [S.L], v. 22, n. 2, p. 298-316, 2000.

14 ALBERTA (Canada). Health and Wellness Public Health Notifiable Disease Management
Guidelines. Acute Flaccid Paralysis (AFP). 2011. Revision Dates Case Definition Clinical Case.
Disponivel em: <https://open.alberta.ca/dataset/32b7b6eb-721c-4b59-9b43-2d56dac344e0/
resource/5a07b631-069f-4401-9905-46e306ace3ae/download/Guidelines-Acute-Flaccid-
Paralysis-AFP-2011.pdf>. Acesso em: 9 ago. 2017.

1> BRASIL. Ministério da Salde. Outras Meningites. In:
Brasilia, 2016. cap. 1, p. 8-51.

. Guia de Vigilancia em Saide.

16 MARX, A.; GLASS, J. D.; SUTTER, R. W. Differential Diagnosis of Acute Flaccid Paralysis and its
Role in Poliomyelitis Surveillance. Epidemiologic reviews, [S.L], v. 22, n. 2, p. 298-316, 2000.

7 VAN DOORN, P. A,; RUTS, L.; JACOBS, B. C. Clinical features, pathogenesis, and treatment of
Guillain-Barré syndrome. Lancet Neurology, [S.L], v. 7, n. 10, p. 939-950, Oct. 2008. Disponivel
em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18848313>. Acesso em: 8 ago. 2017.
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protocolo € a suspeicao de que, em paises tropicais, as arboviroses ocupam posicao de
destaque entre as infec¢des precedentes aos casos de SGB neles registrados.

O diagnostico clinico de SGB pode ser ratificado por critérios laboratoriais,
eletrofisiologicos e (raramente) radioldgicos. Comumente, a partir da segunda semana
de sintomas neurologicos o liquor mostra a classica “dissociagao proteino-citologica”
- em que se verifica hiperproteinorraquia na auséncia de pleocitose liquorica. O
exame eletroneuromiografico pode mostrar sinais eletrofisologicos de desmielinizagao
periférica (nas formas classicas) e pode auxiliar na exclusdo de diagnosticos
alternativos (miopatia, miastenia grave etc.). O exame de ressonancia magnética
pode mostrar realce de raizes espinhais pelo meio de contraste eletromagnético, mas
€ uma técnica raramente utilizada com esta finalidade diagnostica em nosso meio
(VAN DOORN PA, et al., 2008)®.

0 comprometimento inflamatorio/infeccioso da ponta anterior da medula espinhal
presente nas mielites também & uma causa importante de PFA, por conta de sua
gravidade clinica e do seu prognostico de recuperacao funcional reservado. A mielite
transversa aguda (MTA) caracteriza-se pelo comprometimento de tratos longitudinais
motores, sensoriais e autonomicos da medula espinhal, manifesto clinicamente por
paraparesia ou tetraparesia (com flacidez e areflexia nas fases inicais), difuncao
esfincteriana e perda sensorial em nivel (nivel sensitivo). Existem formas parciais com
diferentes combinagoes sintomaticas em distintas gravidades. As MTAs ocorrem em
todo o mundo, com incidéncia anual estimada em 0,2 a 0,8 caso/100.000 habitantes.
O diagnostico clinico da afeccao sedimenta-se através da verificagao de alteragao
de sinal da medula espinhal acompanhada por realce pelo gadolineo ao exame de
ressonancia magnética e pela presenca de pleocitose liquorica. Infecgoes por herpes
virus, enterovirus e flavivirus sdao consideradas as principais causas infecciosas das
mielites, mas muitos casos sdo decorrentes de infecgbes bacterianas (Borrelia burgorferi,
tuberculose, sifilis), doengas desmielinizantes (esclerose miltipla), autoimunes ou
vasculiticas dai a importancia de se perfazer um diagnostico diferencial amplo com
vistas a intervencao terapéutica. A inflamagao da medula espinhal pode ocorrer em
fungao da agao patogénica direta de uma agente infeccioso sobre ela ou em decorréncia
de resposta autoimune do hospedeiro humano a uma infeccao precedente/remota ja
resolvida ou que ocorrera de forma clinicamente silente (BEH SC, et al., 2013)".

A sobreposicao de manifestagoes clinicas ou radiologicas de encefalite e de mielite
caracteriza a encefalomielite disseminada aguda (Adem), que geralmente ocorre
secundariamente a imunizacoes ou a infeccoes prévias e recentes. Como nas mielites
e encefalites, os exames de ressonancia magnética, eletroencefalograma e liquor
subsidiam o diagnostico (SOLOMON T, et al., 2007)°.

8 VAN DOORN, P. A; RUTS, L.; JACOBS, B. C. Clinical features, pathogenesis, and treatment of
Guillain-Barré syndrome. Lancet Neurology, [S.L], v. 7, n. 10, p. 939-950, Oct. 2008. Disponivel
em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18848313>. Acesso em: 8 ago. 2017.

19 BEH, S. C. et al. Transverse Myelitis. Neurologic Clinics, [S.L], v. 31, n. 1, p. 79-138. Disponivel
em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23186897>. Acesso em: 8 ago. 2017.

20 SOLOMON, T; HART, I. J; BEECHING, N. J. Viral encephalitis: a clinician’s guide Virions
of herpes simplex virus within the neuron, from a patient who died of herpes simplex
encephalitis. Practical Neurology, [S.L], v. 7, p. 288-305, 2007. Disponivel em: <http://pn.bmj.
com/content/7/5/288.full>. Acesso em: 8 ago. 2017.
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Anexo B

Coleta, armazenamento e transporte de amostras
de pacientes com manifestacoes neurologicas
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Método
Diagnostico

Amostra
Biologica

Procedimento de Coleta

Coletar 10 ml de sangue total em tubo separador
de soro (sem anticoagulante), a partir do 12 dia
apos inicio dos sintomas neurologicos (fase
aguda); repousar por 30 min para coagulagao;

Armazenamento/Conservacao

Acondicionamento/
Transporte

Soro 5 P .
. centrifugar para separar o soro. Apos um intervalo
Sorologia IgM de no minimo 10 dias, devera ser coletada
(ELISA) uma segunda amostra (fase de convalescenca)
seguindo os mesmos procedimentos. Armazenamento em tubo plastico
B B o estéril sem anticoagulante ou
Coletar até 3 ml de liquor em tubo criogénico com | j4itivos. Até 2 semanas devem Acondicionar em
Liquor identificacdo da amostra (polipropileno, tampa de | ger refrigeradas 2-8°C. Acima de 2 e R e
rosca, esteril). semanas devem ser congeladas a | ge amostra biologica
Coletar 10 ml de sangue total em tubo separador | ~20°Cou -70°C. (categoria B UN/3373)
de soro (sem anticoagulante), até o 52 dia ap6s com gelo reciclavel ou
Soro S . .
inicio dos sintomas; repousar por 30min para seco, dependendo do
coagulacao; centrifugar para separar o soro. periodo de conservagao.
Coleta até 3 ml de liquor em tubo criogénico com
Liquor identificagdo da amostra (polipropileno, tampa de
rosca, esteril).
Biologia Coletar 10 ml de urina em tubo estéril, até 142 dia | Tubo plastico, com tampa de
Molecular apos o inicio dos sintomas, preferencialmente; rosca e anel de vedacao. Até 2
(RT-qPCR) Urina centrifugar, desprezar o precipitado e separar o semanas devem ser refrigeradas
sobrenadante em tubo plastico, com tampa de 2-8°C. Acima de 2 semanas devem
rosca e anel de vedagao. ser congeladas a -20°C ou -70°C.
Visceras Priorizar coleta das bordas ou regiao lesionada Rotular os tubos com o nome do | Acondicionar em

(cérebro, figado,
coracao, pulmao,
rim e bago)

de cada viscera, no tamanho minimo de 1 cm?,
por viscera, utilizando tubo plastico estéril, sem
conservantes (a fresco), com tampa de rosca e
anel de vedacao, para cada viscera.

paciente, data de coleta e tipo
de viscera. Conservar em freezer
a -20°C ou -70°C até o envio para
o laboratorio.

caixa de transporte
de amostra biologica
(categoria B UN/3373)
com gelo seco.

Histopatologico
e Imuno-histo-
-quimica

Visceras
(cérebro, figado,
coragao, pulmao,
rim e bago)

Priorizar coleta das bordas ou regiao lesionada
de cada viscera, no tamanho minimo de 1 cm3,
por viscera, utilizando tubo plastico estéril, com
Formalina Tamponada a 10%, com tampa de rosca
e anel de vedagao, para cada viscera.

Rotular com o nome do paciente,
data da coleta e tipo de amostra.
Conservar em temperatura
ambiente.

Acondicionar em
caixa de transporte
de amostra biologica
(categoria B UN/3373),
SEM GELO.




Anexo C
Ficha de Notificacao/Investigacao
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SINAN
Repuablica Federativa do Brasil
Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

VIGILANCIA SENTINELA DE DOENGAS NEUROINVASIVAS POR ARBOVIRUS N°

ENCEFALITE VIRAL AGUDA": paciente hospitalizado com alterago do estado mental (sonoléncia, letargia, torpor, mudanga no comportamento
ou na personafidade) ou ataxia sem causa definida e com duragio > 24h, acompanhada por pelo menos dois dos seguintes cntérios: febre, crise
apiléptica, sinais neurologicos focais, pleocitose liqudnica, alteragtes radioldgicas sugestivas de encefalite, alteragtes sletroencefalograficas
consistentes com encefalite @ ndo atribuiveis a outra causa
MIELITE TRANSVERSA VIRAL AGUDA™ paciente com déficit motor, sensonial ou autondmico agudo atnbuivel 8 medula espinhal (incluindo-se
fraqueza com padrao de neurdnio motor supenor e/ou infenor, nivel sensitivo, compro y @sfir y ou disfungio erétil) acompanhado
por pelo menos dois dos seguintes cntérios. febre, pleocitose hquﬁrm exame de imagem evidenciando inflamagao ou desmielinizagdo da medula
espinhal, com ou sem envolvimento meningeo associadn.

ENCEFALOMIELITE DISSEMINADA AGUDA®: paciente com curso monoféasico de alteragdes neurologicas focais ou mullifocais agudas | incluindo-
s& um ou mais dos seguintes critérios: encefalopatia, alteragdes de fungdes corticais, comprometimento de nervos cranianos, defeito nos campos
visuais, presen;a de reflexos pimitivos, fraqueza muscuiar {focal ou difusa), anormalidades sensonais, hiporrefiexia ou hiperrefiexia miotatica,
sinais cerabelare

SINDROME DE GLFILLAIN BARRE paciente com fraqueza bilateral e relativamente simétrica dos membros de inicio agudo, com ou sem

COMmy piratono ou fraqueza de musculos inervados por nenvos cranianos, além de: reflexos miotaticos reduzidos ou ausentes pela
menos nosr bros acc ! & CUrso fasico, com nadir entre 12h e 28 dias, segundo por platd e melhora subsequente, ou obito.

OUTRAS: neurite optica, miosite, meningoencefalite ou sindrome de nervos cranianos.

“A presenca de deficiéncia motora aguda em < 15 anos implica na notificacéio também de PFA.

l Tipo de Notficagdo ™7 1 - Negativa [[] 2- inaiidual J
a 1£noela|rte wa! aguda [A86] - 2-Mielite transversa viral aguda [G05.1] ificacho
‘3 IE Bt *7 3-Enc aguda [G05.8] - 4-Sindrome de Guilian-Bamé [G61.0] DJ{ ks darios J
g 5-Outras: [ | 1 1|
§ [4]ur UE Municipio de Notificagdio ‘ Codigo (IBGE)
l | ] A | J
{ Data dos Primeiros Sintomas Jl Servigo de vigilancia sentinela (hospital) ‘ CMES J
[ I _ L1111
Nome do Paciente Data de Nascimento
= J{ [ Y O Y J
3 {ou) Idade Sexo u. Masciling Gestante 1.1°Timestn  2-2°Tamestre  3-3Trimesine Rag an’Cor
2 l. i ﬁ‘;‘,ﬁ@ “Femain L 4 Idade geslacional lgnorada  5-Nbo DJ W Fdmarsla
SE & Nio se aolica  9-fnorado J-Pude S-Me‘ ena §- ado
g . Escojandade D
Z l 3-5'33"’:::";;?:;::?% (anmwﬁsow i‘grav} 4&2-:;%0;:;3;9!«0 wEF "3’3?"3:':3‘;’ sznmo}mdﬁo-mmm {antgo colegal ou 2* grau ) J
2 Ensing médio compketo (antigo colegial ou 2 grau } T PR Lol B el A el
z
Niimero do Cartéo SUS Nome da mée
_lJ.IIIIIlIII]IIIJl J
| [77] ur [18] Municipio de Residéncia Coudigo (IBGE) [18] Distrito
ﬁ | ll | N Y Y | Jl J
= Bairro J[ Logradouro (rua, avenida,...) Ic‘f’digﬂ @ Numero
2 11
= lCEP J{ Complemento {apto_, casa, ) Jl Geo campo 1 J
i (DDD) Telefone Zona 1-Urbana 2 -Rwal Pais (se residents fora do Brasil)
t O O ﬂ SRR - ﬂ J
Dados da investigacao epidemiolégica / clinicos e laboratorials J
Data da Investigagdo Ck:upat;ao
% { I I J { J
\najuu nos Gitimos 15 dias? D E Caso afirmativo, data de ida Caso afirmativo, dala de volta
i L T 280 iSigorde J{ [ I I J L1 J
L@ Pais destino da viagem J UF (se Brasil) [ Municipio (se Brasil) l Cédagu {IBGE)
| )
—1,[37] vacinado contra: 1Sim 2N&o 9-gnorado Caso afirmativo, data
Influenza Data: ___ /[
Febre Amarela  Data: ! ! L | ] | I [ ] ] J
= Teve diagnostico laboratorial nos ultimos 60 dias? 1-Sim  2-Néo  9-lgnorado
’ |:| Dengue l:l Zika D Outras arboviroses:
;. L |:| Chikungunya |:| Febre amarela D Outras doengas:
Manifestagdes sistémicas: Data do inicio dos primeiros sintomas [/
> Sinais e sintomas: 1-Sim  2-Néo  9-lgnorado
I |:| Tosse |:| Wimito D Arralgia D Dor retroorbital D Prurido |:| Febre
[ Jecoriza [[nausea [ |Mialgia [ ] Cefatsia [Jcatatrios [ ] Linfadenopatia
I:I Dor abdominal I:l Diarréia D Exantema |:| Hiperemia conjuntival |:| Prostragio |:| Outras:
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[42]manifestagdes neurologicas: Data do inicio dos primeiros sintomas ____ ([

[43] sinais e sintomas 18im 2-Nso 9-lanorado
|:|Sonoréncia I:]maxua I:] Disfonia m';?gg ;?eﬂores D Simetna dos sintomas
Confusao mental Visdo dupla Tremaores Hipotonia Fragueza Ascendente
Coma Fraqueza facial Fraqueza cervical Ameflexia Fraqueza Descendente
Crise epiléplica Disfagia Fraqueza em i Deéficit sensorial
plep! gl bros Supenores Parestesia

Realizou transfusdo sanguinea nos dltimos 15 dias?
1-Sim  2-Néo S-lgnorado

uy

{ Dala da transfuséo

UF{ Municipio do Hospital onde realizou a transfuséio | Cadigo (IBGE)
| |

J{ Nome do Hospital onde realizou uansrus

Histérico de exposigiio / antecedentes patologicas 1-8im  2-Nfio 9-lgnorado

I: Exposigdo a mata fechada D Exposiéo a equideos D Imunizagao nos ultimos 60 dias®
E Exposigéo a mosquitos [:I Passado de cancer “Data; ___/__ |
; " * Tipo:
Exposigéio a carapalos Casos semelhantes na familia ou na

E ol i vizinhanga * Descrever.

3 x i Data do nicio do uso da
lobul

¥ Fez uso de imunoglobulina? T —— st ot
r Si : .
4 L] J[ ¢ Fu
:§. @ Registrar o 1° Hemograma . (53] Data do Hemograma
) Hto % Hb gl Leucbcitos mme
; L Neuitrofilos % Linfécitos % P mm® Ll
; I Pungéo lombar l:‘ Data da pungéo @ Aspecta doliquor —
2 ||_1-8im 2Ndo 9-lgnorado J{ el L J{ i & E0uro Signorad

Citobioquimica (Resultado LCR}

Hemécias mm’  Leucocilos mm?®  Neutréfilos %% Glicose __ mgfdl  Proteinas ___ mg/di
Amostras | resultados de exames para diagnostico etiologico
Exames laboratoriais: A - [1] Realizado
Agente * Amostras * Data da coleta Sorologia® PCR" Qutra técnica” [2] Nao izado
[ ]soro JlgM[ ]lgG 9] lgnorado
. [ 1liquor lgM[ | 19G
[ 17k [ Joutra Igh [ ] 19G B - [1] Reagente
[ Jurna lgM[ 110G (2] Néo reagente
[3] Inconclusivo
[ ] soro IgM [ ]1gG 1 g 5
[ 1Dengue [ liquor lam[ ] 1aG
[ ]outra IgM[_]19G C - [1] Detectavel
[ ]somo IgM[ ]laG 2] Nao d vel
[ 1Chikungunya [ ] liquor lgM [ ]1aG [3] Inconclusivo
[_]outra lgh [ ] 19G [9] lanorado
[ ]soro IgM[ ]laG
[ ]Outros - *Mome da lécnica e
especificar: [ 1liquor [ 1lgM[ ]laG resultado
[ Joutra [ JlaM[ 119G
Data da internagéio J { Classificagéo final 1-Provavel 2-Confirmado |:i J
Y I O 3-Descartado  4-Indeterminade  9-Ignorado
Se confirmado Diagnéstica etiologico
. . 1-Dengue 2-Zika 3-Chikungunya
s L 1-Nivel I 2:Nivel Il 3-Nivel I DJ L Ldbiaird sor fevviey. E.CuNGS: |:U
% .Avaﬁaqao do grau de incapacidade de acordo com a escala Hughes, no momento da alta Data do dbito
8 0-Recuperagéo completa, sem sequela
1-Sinais e sintomas menores de neuropalia, mas capaz de comer t J
2-Capaz de caminhar 10 melros sem apoio, mas incapaz de correr ‘:‘ Ll i
3-Capaz de caminhar 10 metros com apoio, bengala ou andador
4-Confinado a cama ou cadeira de rodas (incapaz de caminhar 10 metros com apoio) . Datacda encarmamanto
§-Mecessita de ventilagao assistida J
6-Obito [ I
Observagdes Adicionais
=
<
&
=
8
i

Responsavel pela investigagao

o

JLTBIe[one

Manifestages neurologicas / Arboviroses Sinan Onfine

SVS

11092017

38 | Secretaria de Vigilancia em Saide/Ministério da Salde




Anexo D

Critérios Diagnosticos e Niveis de Certeza
Diagnostica das Sindromes Neurologicas

A - Sindrome de Guillain-Barré [critérios de Brighton] (SEJVAR }),
et al., 2011)

Nivel 1 Nivel 2 ‘ Nivel 3 ‘ Nivel 4*

Auséncia de um diagnostico alternativo da fraqueza

Manifestagao aguda de fraqueza/paralisia

flacida bilateral e relativamente simétrica dos
membros com ou sem envolvimento dos misculos
respiratorios ou inervados pelos nervos cranianos.

Diminuigao ou auséncia de reflexos miotaticos ao
menos nos membros afetados.

Padrao de doenca monofasica com nadir da
fraqueza atingido entre 12 horas e 28 dias, seguido
de platd clinico e melhoria ou obito subsequente.

Presenca de *Auséncia de

dissociagao . - Nao atende
T LCR com contagem informacoes S o
albuminocitologica , oo a definicao
- total de globulos nos prontuarios
(elevagao do ) de caso
P P brancos <50 células/ para preencher
nivel de proteina N Pz e
. mm? (com ou sem 0s critérios
do LCR acima do ~ - .y
elevagao do nivel minimos de SGB

valor laboratorial
normal e contagem
total de globulos
brancos do LCR <50
células/mm3).

de proteina do
LCR acima do valor
laboratorial normal).

Resultados
eletrofisiologicos
compativeis com
a SGB, caso nao
haja coleta de
LCR ou resultados
indisponiveis.

Resultados
eletrofisiologicos
compativeis com
a SGB.
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B - Encefalite [critérios de Venkatesan et al. simplificados]

Niveis 3 (possivel) e 2 (provavel)

Paciente hospitalizado com alteracdo do estado mental (definido como alteracao
do nivel de consciéncia, mudangas no comportamento ou na personalidade)
ou ataxia SEM CAUSA DEFINIDA, acompanhada por DOIS (Nivel 3 - possivel) ou
MAIS (Nivel 2 - provavel) dos seguintes critérios:

= febre

= alteragoes neurologicas focais

= pleocitose liquorica

= alteragoes eletroncefalograficas consistentes com encefalite
= alteragoes radiologicas consistentes com encefalite

Nivel 1 (definido)

Nivel 2 (provavel) E pelo menos um dos seguintes critérios:

= histopatologia encefalica consistente com encefalite

= evidéncia microbioldgica, sorologica, imunocitoquimica ou imuno-histo-
-quimica de infec¢ao aguda do sistema nervoso central por microrganismo
fortemente associado a encefalite em espécime clinico apropriado’.

C - Mielite Transversa Aguda [adaptados dos critérios de Brighton]

Niveis 3 (possivel) e 2 (provavel)

Paciente com déficit motor, sensorial ou autondmico agudo atribuivel a medula
espinhal (incluindo-se fraqueza com padrdo de neurdnio motor superior ou
inferior, nivel sensitivo, comprometimento esfincteriano e disfuncao erétil),
acompanhada por DOIS (Nivel 3 - possivel) ou MAIS (Nivel 2 - provavel) dos
seguintes critérios:

= febre

= pleocitose liquorica

= exame de imagem evidenciando inflamagao ou desmielinizagao da medula
espinhal, com ou sem envolvimento meningeo associado

Nivel 1 (definido)

" Geralmente liquido cefalorraquidiano
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Nivel 2 (provavel) E pelo menos um dos seguintes critérios:

= histopatologia medular consistente com mielite

= evidéncia microbioldgica, sorologica, imunocitoquimica ou imuno-histo-
-quimica de infeccao aguda do sistema nervoso central por microrganismo
fortemente associado a mielite em espécime clinico apropriado

D - Encefalomielite Disseminada Aguda [adaptados dos critérios
de Brighton]

Nivel 3 (possivel)

= Paciente com alteragoes neurologicas focais ou multifocais agudas,
incluindo-se um ou mais dos seguintes critérios: encefalopatia, alte-
racoes de fungoes corticais, comprometimento de nervos cranianos,
defeitos nos campos visuais, presenca de reflexos primitivos, fraqueza
muscular (focal ou difusa), anormalidades sensoriais, hiporreflexia ou
hiperreflexiamiotatica, sinais cerebelares.

Nivel 2 (provavel)

= Nivel 3 (possivel) + exame de ressonancia magnética mostrando lesdes
de substancia brancamultifocais ou difusas, hiperintensas em T2, FLAIR
ou DWI, com ou sem realce por gadolineo.

Nivel 1 (definido)

= Nivel 2 (provavel) + curso monofasico/regressivo e nao recidivante
OU demonstragao histologica de areas de desmielinizacao difusas ou
multifocais em tecido encefalico ou medular.

2 Geralmente liquido cefalorraquidiano.
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Anexo E
Rede Nacional de Laboratorio de Salude Publica

| Dengue | zika | Chikungunya

Lacen Endereco Telefone
g pcr | 5070/ | peg | ST/ | peg | Soro/
Elisa Elisa Elisa

Av. Getllio Vargas, Travessa

(68) 3228-2720/5355

AC  do Hemoacre, s/n CEP: Sim Sim Sim Nao Sim Sim
69.900-614 Rio Branco/ac 32245130 (Direcdo)
Av. Marechal Castelo
AL  Branco, 1.773, Jatilica (82) 3315-271/2717 Sim Sim Sim Nao Sim Sim
CEP: 57.036-340 Maceid /AL
Rua Emilio Moreira, 510,
AM  Centro. CEP: 69.020-040 239726)0?}3?38750/8764/ Sim  Sim Sim Nao Sim Sim
Manaus/AM
Rua Tancredo Neves, 1118,
AP Sao Lazaro. CEP: 68.908-530 (32?)2-3215;51/?%/6169 Sim Sim Sim Nao Sim Sim
Macapa/AP
Rua Waldemar Falcao, 123,
BA  Brotas CEP: 40.295-001 (71) 3356-1414/2299  Sim  Sim  Sim  Nao Sim  Sim
Salvador/BA
Av. Barao de Studart, 2.405,
CE  Aldeota. CEP: 60.120-002 (85)3101 L2 Sim Sim Sim Nao Sim Sim
(Diretora)/1491
Fortaleza/CE
SGAN Q. 601, lotes O e P. . . . - . .
DF CEP: 70.830-010 Brasilia/DF (61) 3325-5288 Sim Sim Sim Nao Sim Sim
Av. Marechal Mascarenhas
de Moraes, 2.025, Bento (27) 3325-8275/ . . . . . .
ES rerreira. CEP: 20.0524121,  3382-5043 Sl Sl S LRSS
Vitoria/ES
Av. Contorno, 3.556, Jardim
GO Bela Vista. CEP: 74.853-120 (62) 3201-3888/3890  Sim Sim Sim Nao  Sim Sim
Goiania/GO
Rua Afonso Pena, 198,
MA Centro. CEP: 65.010-030 (98) 3232-3410/5356 Nao Sim Nao Nao Nao Sim
Sao Luis/MA
Rua Conde Pereira Carneiro,
MG 80, Gameleira, CEP: 30.510- (31) 3314-4655/4667/ Sim Sim Sim Nao Sim Sim
4642 (4649
010. Belo Horizonte/MG
Av. Senador Felinto Muller,
MS 1666, Ipiranga CEP: 79.074- (67) 3345 130.0/ - Sim Sim Sim Nao Sim Sim
3346-4871 (Direcao)
460. Campo Grande/MS §
Rua Thogo da Silva Pereira,
n2 63, Centro CEP: 78.020- ao im ao ao ao im
MT 263, C CEP: 78.020-500 26652)43_2(2):;56404/ Na Si Na Na Na Si
Cuiaba/MT
continua
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conclusao

|kungunya

Lacen Endereco Telefone

Soro/ Soro/
Elisa Elisa

PA

PB

PE

Pl

PR

R)

RN

RO

RR

RS

SC

SE

SP

TO

Av. Augusto Montenegro,
km 10, Icoaraci, CEP:
66.823.010 Belém/PA

Av. Cruz das Armas, s/n, Cruz
das Armas CEP: 58.085-000
Joao Pessoa/PB

Rua Fernandes Vieira, s/n,
Boa Vista CEP: 50.050-220
Recife/PE

Rua 19 de Novembro, 1.945,
Primavera CEP: 64.002-570
Teresina/PI

Rua Sebastiana Santana
Fraga, n2 1.001, Guatupé
CEP: 83.060-500

Sao José dos Pinhais/PR

Instituto Noel Nutel - Rua
do Resende, 118, Bairro de
Fatima. CEP: 20.231-092
Rio de Janeiro/R)

Rua Conego Monte, s/n,
Quintas. CEP: 59.037-170
Natal/RN

Rua Anita Garibaldi, n2
4130, Costa e Silva CEP:
78.903-770 Porto Velho/RO

Av. Brigadeiro Eduardo
Gomes, s/n Novo Planalto
CEP: 69.305-650

Boa Vista/RR

Av. Ipiranga 5.400, Jardim
Botanico CEP: 90.610-000
Porto Alegre/RS

Av. Rio Branco, 152 (fundos),
Centro CEP: 88.015-201
Florianopolis/SC

Rua Campo do Brito, 551,
Sao José. CEP: 49.020-380
Aracaju/SE

Instituto Adolfo Lutz -
Av. Dr. Arnaldo, 355,
Cerqueira Cesar CEP:
01246-902 Sao Paulo/SP

601 SUL, Av. LO, 15, conj. 2,
lote 1, Planalto Diretor Sul
CEP: 77.054-970 Palmas/TO

(91) 3202-4903/4902

(83) 3218-5926/5922/
5924

(81) 3181-6416/6417/
6331

(86) 3223-1911/
3216-3642

(41) 3299-3200/3218/
3219

(21) 2332-8597/8596

(84) 3232-6195

(69) 3216-5302/
5300 (Direcao)

(95) 3623-2455

(51) 3288-4000 GAB.
3288-4027/4099/4016

(48) 3251-7800/7801

(79) 3234-6020

(11) 3068-2802/
3088-3041

(63) 3218-3238/3239/
3227/6362

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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Anexo F

Rede Nacional de Laboratorios de Referéncia
para Diagnostico de Dengue, Zika e Chikungunya

de Referéncia/ Endereco Telefone
Sentinela
Instituto Rodovia BR 316 Km7
Evandro Chagas CEP: 67030-000, 233322?522292 Sim Sim Sim  Sim  Sim Sim
(IEC) Ananindeua/PA
Av. Brasil, 4.365,
. Manguinhos (21) 2598-4274 . . . . . .
Fiocruz/R) CEP: 21040-360 (21) 2562-1920 Sim  Sim Sim Sim Sim Sim
Rio de Janeiro/RJ
Cidade Universitaria,
Ficoruz/PE s/n CEP: 52171-011 (81)2101-2500 Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim

Recife/PE

Rua Professor
Algacyr Munhoz
Fiocruz/PR Mader, 3.775, CIC, (41)3316-3230  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim
Curitiba/PR,
CEP: 81.350-010
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Chikungunya: manejo clinico

Introducao

A chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus chikungunya (CHIKV), da familia
Togaviridae e do género Alphavirus. A viremia persiste por até dez dias apds o surgimento das
manifestagdes clinicas. A transmissdo se da através da picada de fémeas dos mosquitos Aedes
aegypti e Aedes albopictus infectadas pelo CHIKV. Casos de transmissdo vertical podem ocorrer
quase que exclusivamente no intraparto de gestantes virémicas e, muitas vezes, provoca infec¢cao
neonatal grave. Pode ocorrer transmissao por via transfusional, todavia é rara se os protocolos
forem observados.

Os sinais e sintomas sdo clinicamente parecidos aos da dengue - febre de inicio agudo, dores
articulares e musculares, cefaleia, ndusea, fadiga e exantema. A principal manifestagdo clinica
que a difere sdo as fortes dores nas articulagdes, que muitas vezes podem estar acompanhadas
de edema. Apos a fase inicial a doenga pode evoluir em duas etapas subsequentes: fase subaguda
e cronica. A chikungunya tem carater epidémico com elevada taxa de morbidade associada a
artralgia persistente, tendo como consequéncia a redugao da produtividade e da qualidade de vida.

O nome chikungunya deriva de uma palavra em Makonde, lingua falada por um grupo que vive
no sudeste da Tanzania e norte de Mogambique. Significa “aqueles que se dobram”, descrevendo a
aparéncia encurvada de pessoas que sofrem com a artralgia caracteristica.

O CHIKYV foi isolado inicialmente na Tanzania por volta de 1952. Desde entao, ha relatos de
surtos em varios paises do mundo. Nas Américas, em outubro de 2013, teve inicio uma grande
epidemia de chikungunya em diversas ilhas do Caribe. Em comunidades afetadas recentemente,
a caracteristica marcante é epidemias com elevadas taxas de ataque, que variam de 38% a 63%.

No Brasil a transmissdo autdctone foi confirmada no segundo semestre de 2014, primeiramente
nos estados do Amapa e da Bahia, atualmente todos os estados do Pais registraram ocorréncia de
casos autdctones. Até o momento, alguns estados da regido nordeste vivenciaram epidemias por
chikungunya, no entanto, a alta densidade do vetor, a presenga de individuos susceptiveis e a intensa
circulagdo de pessoas em dreas endémicas contribuem para a possibilidade de epidemias em todas as
regides do Brasil. Diante desse cenario, foi elaborado este documento com o objetivo de orientar os
profissionais de satide sobre o diagndstico precoce e o manejo adequado desta enfermidade.
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Espectro Clinico

O periodo de incubagao intrinseco, que ocorre no ser humano, é em média de trés a sete dias
(podendo variar de 1 a 12 dias). O extrinseco, que ocorre no vetor, dura em média dez dias.
O periodo de viremia no ser humano pode perdurar por até dez dias e, geralmente, inicia-se dois
dias antes da apresentagdo dos sintomas, podendo perdurar por mais oito dias.

A maioria dos individuos infectados pelo CHIKV desenvolve sintomas, alguns estudos mostram
que até 70% apresentam infecgdo sintomatica. Esses valores sao altos e significativos quando
comparados as demais arboviroses. Dessa forma, o nimero de pacientes que necessitardo de
atendimento sera elevado, gerando sobrecarga nos servigos de satude.

A doenga pode evoluir em trés fases: aguda, subaguda e crénica. Apos o periodo de incubagio
inicia-se a fase aguda ou febril, que dura até o 14° dia. Alguns pacientes evoluem com persisténcia
das dores articulares apds a fase aguda, caracterizando o inicio da fase subaguda, com duragao de
até trés meses (Figura 1).

Quando a duragdo dos sintomas persiste além dos trés meses atinge a fase cronica. Nestas fases,
algumas manifestagdes clinicas podem variar de acordo com o sexo e a idade. Exantema, vémitos,
sangramento e tlceras orais parecem estar mais associados ao sexo feminino. Dor articular, edema
e maior duracgdo da febre sio mais prevalentes quanto maior a idade do paciente.

Na regido das Américas, até o momento, a letalidade por chikungunya é menor do que a observada
por dengue; entretanto, no Brasil, o nimero de dbitos por chikungunya é alto, e a letalidade tem se
mostrado maior que a observada nas Américas, acredita-se que isso ocorra em razao do numero
de casos da doenga, que pode estar subestimado. Os casos graves e 6bitos ocorrem com maijor
frequéncia em pacientes com comorbidades e em extremos de idade.

Figura 1 — Espectro clinico chikungunya

Casos

Assintomaticos
| Formas
Tipicas
Infeccao

Fase Fase Fase
Aguda Subaguda Cronica
| Formas Casos
Atipicas Graves

Casos
Sintomaticos

Fonte: SVS/MS.
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Fase aguda ou febril

A fase aguda ou febril da doenca é caracterizada principalmente por febre de inicio subito e
surgimento de intensa poliartralgia, geralmente acompanhada de dores nas costas, rash cutaneo
(presente em mais de 50% dos casos) cefaleia e fadiga, com duragdo média de sete dias.

A febre pode ser continua, intermitente ou bifésica, possui curta duragio, porém a queda de
temperatura ndo ¢ associada a piora dos sintomas como na dengue. Ocasionalmente, pode ser
associada a uma bradicardia relativa.

A poliartralgia tem sido descrita em mais de 90% dos pacientes com chikungunya na fase aguda. Essa
dor normalmente ¢é poliarticular, bilateral e simétrica, mas pode haver assimetria. Acomete grandes
e pequenas articulagdes e abrange com maior frequéncia as regides mais distais. Pode haver edema, e
este, quando presente, normalmente estd associado a tenossinovite. Na fase aguda também tem sido
observado dor ligamentar. A mialgia quando presente é, em geral, de intensidade leve a moderada.
A Figura 2 ilustra pacientes com acometimento articular em diversas regiées do corpo.

Figura 2 — Lesoes articulares de pacientes com chikungunya. Fotos a — b: evolucao da mesma
paciente no 1° e 5° dias; fotos e — f: mesma paciente fase inicial do edema e 5° dia de evolucao

Foto: Kleber Giovani Luz.

Foto: Kleber Giovani Luz.
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Foto: Kleber Giovani Luz.

Foto: Iracilda C.S. Pinto.

Fotos: Iracilda C.S. Pinto.

O exantema normalmente ¢ macular ou maculopapular, acomete cerca de metade dos doentes e
surge, normalmente, do segundo ao quinto dia ap6s o inicio da febre. Atinge principalmente o tronco
e as extremidades (incluindo palmas e plantas), podendo atingir a face. O prurido esta presente em
25% dos pacientes e pode ser generalizado ou apenas localizado na regiao palmo-plantar (Figura 3).
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Outras manifestagdes cutdneas também tém sido relatadas nesta fase: dermatite esfoliativa,
lesdes vesiculobolhosas, hiperpigmentagao, fotossensibilidade, lesées simulando eritema
nodoso e ulceras orais.

Figura 3 — Lesoes de pele de pacientes com chikungunya

Foto: Kleber Giovani Luz.

Foto: Kleber Giovani Luz.

Foto: Kleber Giovani Luz.
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Fotos: Kleber Giovani Luz.

Foto: Kleber Giovani Luz.

Foto: Kleber Giovani Luz.

Figura 4 — Outras manifestacoes
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Outros sinais e sintomas descritos na fase aguda de chikungunya sdo dor retro-ocular,
calafrios, conjuntivite sem secre¢ao (Figura 4 — hiperemia da conjuntiva observado na fase
aguda), faringite, nausea, vomitos, diarreia, dor abdominal e neurite. As manifestagdes do
trato gastrointestinal sdo mais presentes nas criancas. Pode haver linfoadenomegalias cervical,
retroauricular, inguinal associadas.

Para os neonatos de maes infectadas hd um risco de transmissao vertical de aproximadamente 50%
no periodo intraparto. O recém-nascido é assintomatico nos primeiros dias, com surgimento de
sintomas a partir do quarto dia (trés a sete dias), que incluem a presenca de febre, sindrome élgica,
recusa da mamada, exantemas, descamacao, hiperpigmentacdo cutanea e edema de extremidades.

As formas graves sdo frequentes nesta faixa etdria, como o surgimento de complicagdes
neurologicas, hemorragicas e acometimento miocardico (miocardiopatia hipertrdfica, disfungao
ventricular, pericardite). Os quadros neuroldgicos, também reconhecidos como sinal de gravidade
nesta faixa etdria, incluem meningoencefalites, edema cerebral, hemorragia intracraniana,
convulsoes e encefalopatias.

Fase subaguda

Durante esta fase a febre normalmente desaparece, podendo haver persisténcia ou agravamento
da artralgia, incluindo poliartrite distal, exacerbagdo da dor articular nas regides previamente
acometidas na primeira fase e tenossinovite hipertréfica subaguda em maos, mais frequentemente
nas falanges, punhos e tornozelos (Figura 5). Sindrome do tunel do carpo pode ocorrer como
consequéncia da tenossinovite hipertrofica (sendo muito frequente nas fases subaguda e cronica).
O comprometimento articular costuma ser acompanhado por edema de intensidade variavel. Ha
relatos de recorréncia da febre.

Podem estar presentes também, nesta fase, astenia, recorréncia do prurido generalizado e exantema
maculopapular, além do surgimento de lesdes purpuricas, vesiculares e bolhosas. Alguns pacientes
podem desenvolver doenca vascular periférica, fadiga e sintomas depressivos. Caso os sintomas
persistam por mais de trés meses, apos o inicio da doenga, estard instalada a fase cronica.

1
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Figura 5 — Pacientes na fase subaguda de chikungunya

A — Paciente com edema persistente
nas maos, pé e tornozelo.

B — Paciente com edema persistente na
mao direita, em torno de 60 dias ap6s
o inicio dos sintomas.

C — Paciente com edema nos joelhos
e perda das depressdes normais.

D — Paciente com edema persistente
no pé e tornozelo ap6s 50 dias de
inicio de sintomas.

Fotos: Carlos Brito.
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Fase cronica

Apos a fase subaguda, alguns pacientes poderao ter persisténcia dos sintomas, principalmente
dor articular e musculoesquelética e neuropatica, sendo esta tltima muito frequente nesta fase
(BORGHERINTI et al., 2008; SCHILTE et al., 2013; WAYMOUTH; ZOUTMAN; TOWHEED,
2013). As manifestagcdes tém comportamento flutuante.

A prevaléncia da fase cronica é muito variavel entre os estudos, podendo atingir mais da
metade dos pacientes. Os principais fatores de risco para a cronifica¢do sao: idade acima de
45 anos, significativamente maior no sexo feminino, desordem articular preexistente e maior
intensidade das lesdes articulares na fase aguda.

O sintoma mais comum nesta fase cronica é o acometimento articular persistente ou
recidivante nas mesmas articula¢des atingidas durante a fase aguda, caracterizado por dor com
ou sem edema, limitagdo de movimento, deformidade e auséncia de eritema. Normalmente,
o acometimento é poliarticular e simétrico, mas pode ser assimétrico e monoarticular.
Também ha relatos de dores nas regides sacroiliaca, lombossacra e cervical. Ocasionalmente,
articulagdes incomuns como temporomandibulares (dor a movimentagdo mandibular)
e esternoclaviculares estio acometidas. Em frequéncia razoavel sdo vistas manifestagdes
decorrentes da sindrome do tunel do carpo, tais como dorméncia e formigamento das areas
inervadas pelo nervo mediano. Alguns pacientes poderdo evoluir com artropatia destrutiva
semelhante a artrite psoridtica ou reumatoide.

Outras manifestagdes descritas durante a fase cronica sdo: fadiga, cefaleia, prurido, alopecia,
exantema, bursite, tenossinovite, disestesias, parestesias, dor neuropatica, fendomeno de Raynaud,
alteracOes cerebelares, disturbios do sono, alteracdes da memoria, déficit de atencéo, alteragdes
do humor, turvagao visual e depressao. Alguns trabalhos descrevem que esta fase pode durar até
trés anos, outros fazem meng¢ao a seis anos de duragao.

13
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Manifestacoes Atipicas e Graves

Caso o paciente com suspeita de chikungunya apresente alguma manifestacao listada no Quadro 1,
serd classificado como forma atipica da doenga (RAJAPAKSE S.; RODRIGO, RAJAPAKSE A., 2010).
Em dreas com circulagao de chikungunya, podem ocorrer casos com manifestagdes atipicas que nao
apresentam febre e dor articular. Essas manifestacdes podem ser ocasionadas por efeitos diretos do
virus, pela resposta imunoldgica ou pela toxicidade a medicamentos.

Quadro 1 — Formas atipicas de chikungunya

Sistema / 6rgao Manifestacoes

Nervoso Meningoencefalite, encefalopatia, convulsao, sindrome
de Guillain-Barré, Sindrome cerebelar, paresias, paralisias
e neuropatias.

Olho Neurite éptica, iridociclite, episclerite, retinite e uveite.

Cardiovascular Miocardite, pericardite, insuficiéncia cardiaca, arritmia, instabilidade
hemodinamica.

Pele Hiperpigmentacao por fotossensibilidade, dermatoses
vesiculobolhosas, ulceracdes aftosa-like.

Rins Nefrite e insuficiéncia renal aguda.

Outros Discrasia sanguinea, pneumonia, insuficiéncia respiratéria, hepatite,
pancreatite, sindrome da secrecdo inapropriada do hormonio
antidiurético, insuficiéncia adrenal.

Fonte: Adaptado de Rajapakse S., Rodrigo e Rajapakse A., 2010.

Todo paciente que apresentar sinais clinicos e/ou laboratoriais em que hd necessidade de
internacao em terapia intensiva ou risco de morte deve ser considerado como forma grave da
doenga. As formas graves da infecgdo pelo CHIKV acometem, com maior frequéncia, pacientes
com comorbidades (histéria de convulsao febril, diabetes, asma, insuficiéncia cardiaca, alcoolismo,
doengas reumatoldgicas, anemia falciforme, talassemia e hipertensao arterial sistémica), criangas,
pacientes com idade acima de 65 anos e aqueles que estdo em uso de alguns firmacos (aspirina,
anti-inflamatorios e paracetamol em altas doses). As manifestacoes atipicas e os cofatores listados
anteriormente estao associados ao maior risco de evolugdo para o6bito.

No Brasil, em 2016, foi observado elevado niimero de 6bitos associados a chikungunya. Esse dado
é semelhante ao observado em outros paises e territorios que passaram por epidemia da doenga.

14
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Na epidemia de 2005-2006 na Ilha Reunion, com popula¢io de cerca de 800 mil habitantes, 244
mil casos de chikungunya foram estimados e 203 mortes foram relatadas, com propor¢ao de 1
obito para cada 1.000 casos notificados e mortalidade global de 25/100 mil habitantes (RENAULT,
2007). A faixa etdria mais acometida entre os ébitos foram os idosos, com média de 79 anos. A
maioria dos dbitos, 121 casos (60%), foi considerada mortes causadas por efeito direto da infec-
¢d0 e, as demais, como indiretas, decorrentes de descompensac¢do de comorbidades preexistentes.
Outros 123 casos classificados como graves foram relatados, tendo como principais motivos da in-
ternagao: insuficiéncia respiratoria (19 casos); descompensagao cardiovascular (18), meningoen-
cefalite (16), hepatite grave (11), lesdes cuténeas graves (10), insuficiéncia renal (7), entre outros.

Em outro estudo, de Economopoulou et al. (2009), foram descritos casos atipicos que necessitaram
de internagdo sob risco de desfecho desfavoravel. Dos 610 adultos com complicagao, 37% apresen-
taram alteragdes cardiovasculares (insuficiéncia cardiaca, arritmia, miocardite, doen¢a coronariana
aguda), 24% apresentaram desordens neuroldgicas (encefalites, meningoencefalites, convulsdes, sin-
drome de Guillain Barré), 20% insuficiéncia renal pré-renal, 17% desenvolveram pneumonite, 8%
insuficiéncia respiratoria, entre as causas mais frequentes (ECONOMOPOULOU et al., 2009).

Apesar de 89% terem condigdes médicas associadas, para algumas complicagdes nao havia comor-
bidades prévias, reforcando a gravidade da doenca independente de doengas associadas. De 120
pacientes hospitalizados por insuficiéncia renal pré-renal, 66% nao relatavam doenga renal prévia.
De 44 casos de arritmia, 63% néo tinham antecedentes de doenca cardiovascular e de 131 casos
com alteragdes de niveis de glicemia, 20% foi diagnosticado com diabetes mellitus pela primeira
vez (ECONOMOPOULO et al., 2009). Miocardite pode ser causa de 6bito em pacientes jovens e
sem historia prévia de doenca cardiovascular. Pode apresentar-se inicialmente com manifestagao
de arritmias, incluindo bradiarritmia e taquiarritmias (CARTA et al., 2016).

Sessenta e cinco pacientes foram a ébitos decorrentes das seguintes complicagdes: insuficiéncia
cardiaca (15 casos), faléncia de maltiplos drgaos (11), hepatite aguda (7), encefalites ou menin-
goencefalites (6), epidermolise bolhosa (6), miocardite ou pericardite (5), faléncia respiratéria (3),
faléncia renal (3), pneumonia (2), infarto agudo do miocardico (2), doenga cerobrovascular (1),
hipotireoidismo (1), septicemia (1) (ECONOMOPOULOU et al., 2009).

Muitas das causas de 6bitos relacionadas a infeccao sao por descompensacio de comorbidades,
que incluem pacientes com prévia disfun¢io cardiaca, doengas renais ou pulmonares que po-
dem ser registradas nas declaragdes oficiais de dbito, sem referéncia a CHIKYV, principalmente
em primeiros surtos de epidemias em regido sem experiéncia prévia com a doenga. Além disso,
o diagnostico de infec¢ao por CHIKV pode nao ser pensado nos ébitos causados por quadros
neuroldgicos e pneumonite, em pacientes jovens ou aqueles sem antecedentes de comorbidades.
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Gestantes

A infecgao pelo CHIKYV, no periodo gestacional, ndo estd relacionada a efeitos teratogénicos, e ha
raros relatos de abortamento espontaneo.

Maes que adquirem chikungunya no periodo intraparto podem transmitir o virus a recém-nascidos
por via transplacentdria. A taxa de transmissdo, neste periodo, pode chegar a aproximadamente
50%, destes, cerca de 90% podem evoluir para formas graves. Nao ha evidéncias de que a cesariana
altere o risco de transmissdo. O virus ndo ¢ transmitido pelo aleitamento materno.

E importante o acompanhamento didrio das gestantes com suspeita de chikungunya, e caso sejam
verificadas situagcdes que indiquem risco de sofrimento fetal ou viremia proxima ao periodo do
parto, é necessario o acompanhamento em leito de internagéo.
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Exames Laboratoriais

As alteragoes laboratoriais de chikungunya, durante a fase aguda, sdo inespecificas. Leucopenia
com linfopenia menor que 1.000 cels/mm?® ¢é a observa¢ao mais frequente. A trombocitopenia
inferior a 100.000 cels/mm? é rara. A velocidade de hemossedimentacdo e a Proteina C-Reativa
encontram-se geralmente elevadas, podendo permanecer assim por algumas semanas. Outras
alteracoes podem ser detectadas como elevagao discreta das enzimas hepaticas, da creatinina e
da creatinofosfoquinase (CPK).

Considerando a necessidade de prescrigdo de corticoides e anti-inflamatdrios ndo esteroides
(Aine) na fase subaguda, os seguintes exames devem ser solicitados: ureia, creatinina, aspartato
aminotransferase (AST)', alanina aminotransferase (ALT)?, glicemia de jejum e hemograma.

Na fase cronica é importante avaliar o paciente antes da introdugdo do metotrexato e da
hidroxicoloroquina, nesta fase os seguintes exames sdo necessarios: AgHBs , HBsAg, anti-HCV,
anti-HIV, anti-CMY, toxoplasmose e Rx de torax, entre outros.

Diagnostico laboratorial especifico

Em regides onde ocorrem epidemias por outros arbovirus, com sinais e sintomas semelhantes aos
apresentados durante a infecgao pelo virus chikungunya, o diagndstico especifico ¢ importante,
especialmente em casos nos quais a conduta terapéutica deve ser diferenciada.

O diagnéstico laboratorial da infecgao pelo CHIKV pode ser realizado de forma direta, por
meio do isolamento viral e da pesquisa do RNA viral em diferentes amostras clinicas, ou de
forma indireta por intermédio da pesquisa de anticorpos especificos.

Para a pesquisa do RNA viral as principais técnicas moleculares utilizadas sao o RT-PCR
(Reverse-Transcription Polymerase Chain Reaction) e o qRT-PCR (Real Time RT-PCR). As
técnicas anteriores proporcionam um diagndstico rapido e sensivel, permitem detectar o acido
nucleico viral até, aproximadamente, o oitavo dia apds o aparecimento dos sintomas, sendo que
o periodo de maior viremia vai do primeiro ao quinto dia. Esta é uma ferramenta importante no
diagndstico precoce da infec¢ao sem utilidade a partir do oitavo dia de sintomas.

Para a pesquisa de anticorpos especificos, as principais técnicas disponiveis sdo: o Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay (ELISA) e o teste imunocromatografico do tipo Point-of-Care
(POC). Os testes soroldgicos permitem a detecgdo de anticorpos especificos do tipo IgM, que
podem ser detectados a partir do segundo dia ap6s o aparecimento dos sintomas (sendo que o
periodo mais indicado para essa investigacao soroldgica é a partir do quinto dia) e do tipo IgG,
a partir do sexto dia.

! Também conhecida como transaminase glutdmico oxalacética (TGO).
2 Também conhecida como transaminase glutimico piruvica (TGP).
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O teste imunocromatografico é considerado triagem, nesse sentido, quando o resultado ¢
positivo uma nova amostra necessita ser coletada para confirmagao por sorologia ELISA .

Outra estratégia para confirmagao sorologica é a sorologia pareada. Neste caso, duas amostras
devem ser coletadas, a primeira na fase aguda da doenca e a segunda, aproximadamente,
15 dias apds a primeira. O aumento de quatro vezes no titulo dos anticorpos demonstra a
reatividade especifica.

Observa-se nos testes soroldgicos reagdo cruzada com outros membros do complexo antigénico
Semliki Forest, entre eles o virus mayaro (HASSING et al., 2010). Desse modo, em regides onde
esses virus circulam, poderao ser necessarios testes adicionais para confirmar a infecgéo.

As amostras clinicas utilizadas para o diagndstico sdo geralmente sangue (viroldgico) ou
soro (soroldgico), mas nos casos neurolégicos com caracteristicas meningoencefaliticas,
liquido cefalorraquidiano também pode ser coletado para os testes laboratoriais (virologico e
sorologico). Nos casos fatais, a detecgdo do virus por isolamento e por RT-PCR pode ser feita a
partir de fragmentos de drgaos .

As amostras destinadas ao isolamento viral e a pesquisa de RNA, devem ser mantidas em freezer
-70°C até o uso. Amostras para sorologia podem ser mantidas a -20°C. O descongelamento
repetido dessas amostras deve ser evitado.

Em caso de 6bito, devem-se obter fragmentos de visceras, acondicionados separadamente em
frascos estéreis, sem adi¢do de conservantes ou aditivos, devidamente identificados (local do
fragmento de viscera, data da coleta e nome do paciente) e congelados imediatamente no freezer
(-70°C) ou no nitrogénio liquido. Os tubos deverao ser de plastico, previamente esterilizados,
com tampa de rosca, devidamente rotulados, lacrados com fita adesiva, envolvidos por gaze ou
saco plastico, antes de serem colocados no gelo seco .

O transporte para os laboratorios deve ser feito sob refrigeracao, gelo seco no caso das amostras para
isolamento viral e pesquisa de RNA e gelo reciclavel para amostras destinadas a sorologia. Evitar
o congelamento de sangue total, o soro e/ou plasma devem ser separados antes do congelamento.
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Diagnostico Diferencial

O diagnostico diferencial de chikungunya é feito com outras doencas febris agudas associadas
a artralgia. O clinico deve estar atento para causas potencialmente fatais e que exijam conduta
medicamentosa especifica imediata, como artrite séptica. Na epidemiologia atual, o principal
diagndstico diferencial, durante a fase aguda, é a dengue (Quadro 2) (BRITO; CORDEIRO, 2016).
Outras doengas que fazem parte do diagnostico diferencial sao:

» Malaria: histéria de exposicdo em areas de transmissao, periodicidade da febre, paroxismos,
insuficiéncia renal, ictericia, alteragdo do nivel de consciéncia, hepato ou esplenomegalia.

» Leptospirose: mialgia intensa em panturrilhas, sufusiao ocular, ictericia rubinica, oliguria,
hemorragia subconjuntival, considerar historia de exposi¢do a aguas contaminadas.

o Febre reumatica: poliartrite migratéria de grandes articulagdes, historia de infeccao de
garganta. Considerar os critérios de Jones para a febre reumatica e evidéncia de infecgdo prévia
pelo Streptococos (cultura positiva de orofaringe, positividade em testes rapidos para detec¢ao
de antigenos estreptocdcicos ou titulos elevados de anticorpos antiestreptocdcicos).

« Artrite séptica: leucocitose, derrame articular, acometimento de grandes articulagdes e historia
de trauma.

o Zika: febre baixa, rash cutaneo frequentemente pruriginoso, cefaleia, artralgia em extremidades
distais, mialgia e conjuntivite ndo purulenta. Entretanto, na chikungunya sao observadas
temperaturas mais elevadas e artralgia mais intensa com acometimento também da coluna axial.

« Mayaro: o virus Mayaro também pertence ao género Alphavirus da familia Togaviridae , assim
como o chikungunya. As manifestagdes clinicas das duas enfermidades sdo muito parecidas,
mas aquelas produzidas pelo CHIKV costumam ser bem mais intensas. Quadros clinicos
arrastados, com meses de duragdo, também podem ser causados pelo Mayaro.
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Quadro 2 — Diagnostico diferencial dengue x zika x chikungunya

Sinais/Sintomas Dengue Zika Chikungunya

Febre >38°C Sem febre ou subfebril  Febre alta >38°C
(=38°C)

Duragao 4 a 7 dias 1-2 dias subfebril 2-3 dias

Rash Surge a partir Surge no primeiro ou Surge 2-5 dias

do quarto dia segundo dia
Frequéncia 30% a 50% 90% a 100% 50% dos casos
dos casos dos casos

Milagia (Frequéncia) +++ ++ +

Artralgia (frequéncia) + ++ +++

Intensidade da Leve Leve/Moderada Moderada/Intensa

dor articular

Edema da articulacao Raro Frequente e Frequente e de
leve intensidade moderada a intenso

Conjuntivite Raro 50% a 90% 30%
dos casos

Cefaleia AFaFar AFar AR

Hipertrofia ganglionar ~ + +++ ++

Discrasia hemorragica A Ausente 4+

Risco de morte +++ +* ++

Acometimento ar AFARaF ++

Neurolégico

Leucopenia +++ +++ +++

Linfopenia Incomum Incomum Frequente

Trombocitopenia +++ Ausente (raro) ++

Fonte: Brito e Cordeiro (2016).
* Pode haver risco de morte nos casos neurolégicos como a SGB decorrente de zika ou para criangas com malformaces congénitas graves.
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Manejo Clinico

O manejo do paciente com suspeita de chikungunya é diferenciado de acordo com a fase da
doenga: aguda, subaguda ou cronica .

Sistemas de acolhimento com classificagdo de risco devem ser implantados nos diferentes niveis
de atengao para facilitar o fluxo adequado dos pacientes durante um surto. A triagem deve estar
atenta para a identificagdo da presenga dos sinais de gravidade, dos critérios de internagao e dos
grupos de risco. Também deve estar atenta ao diagndstico diferencial de dengue, malaria e de
outras doengas, além da presenca de sinais de gravidade dessas doengas que podem exigir uso de
protocolos especificos e encaminhamento as unidades de referéncia.

Diante de um caso suspeito, ¢ importante utilizar a proposta de estadiamento clinico do fluxograma
do paciente com suspeita de chikungunya, conforme Figura 6.

Figura 6 — Classificacao de risco do paciente com suspeita de chikungunya

Caso suspeito - fase aguda — paciente com febre por até sete dias
acompanhada de artralgia(s) intensa de inicio subito.

Pode estar associado a cefaleia, a mialgias e a exantema.
Considerar histéria de deslocamento nos Gltimos 15 dias para areas com transmissao de chikungunya.

Sinais de gravidade e critérios
de internacao:

* Acometimento neurolégico.

Grupos de risco: Avaliar sinais de * Sinais de choque: extremidades frias, cianose,

. . Aot tontura, hipotensao, enchimento capilar lento
. sles.tante;. 65 grawd_ade, Crlt_enos ou instabilidade hemodinamica.
Ma""es de 2 anos. » de internacéo - Dispneia.
enores de 2 anos (neonatos considerar e grupos de risco o Bl e

critério de internacao).

. . * Vomitos persistentes.
* Pacientes com comorbidades. p

* Neonatos.
« Descompensagao de doenca de base.
* Sangramentos de mucosas.

Pacientes sem sinais de gravidade, sem Pacientes do grupo de risco Pacientes com sinais de gravidade e/ou
critério de internagao e/ou condigoes em observacao critério de internagao
de risco l ]
X Acompanhamento ambulatorial Acompanhamento em internagao
Acompanhamento ambulatorial em observacio

Fonte: SVS/MS

Na fase aguda de chikungunya, a maioria dos casos pode ser acompanhada ambulatorialmente.
As unidades de Atengao Basica possuem papel primordial para avaliagao e monitoramento desses
doentes. Nao ha necessidade de acompanhamento didrio da maioria dos pacientes, devendo estes
serem orientados a retornar a unidade de saude em caso de persisténcia da febre por mais de cinco
dias, aparecimento de sinais de gravidade ou persisténcia dos danos articulares.
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Os pacientes de grupo de risco (gestantes, pacientes com comorbidades, idosos e menores de 2
anos de idade) também devem ser acompanhados ambulatorialmente; no entanto, esses pacientes
necessitam de observagdo diferenciada nas unidades pelo risco de desenvolvimento das formas
graves da doenga, razdo pela qual devem ser acompanhados diariamente até o desaparecimento
da febre e auséncia de sinais de gravidade.

Sinais de gravidade devem ser pesquisados em todo paciente com chikungunya e podem surgir
nas fases aguda e subaguda.

» Acometimento neuroldgico: sinais ou sintomas que possam indicar acometimento neuroldgico,
incluindo irritabilidade, sonoléncia, dor de cabeca intensa e persistente, crises convulsivas e
déficit de forca (déficit de forca pode estar relacionado também a miosite).

» Dor toracica, palpitagoes e arritmias (taquicardia, bradicardia ou outras arritmias).

« Dispneia, que pode significar acometimento cardiaco ou pulmonar por pneumonite ou
decorrente de embolia secundaria a trombose venosa profunda em pacientes com artralgia,
edema e imobilidade significativa.

» Redugio de diurese ou elevagao abrupta de ureia e creatinina.
« Sinais de choque, instabilidade hemodinamica.

o Vomitos persistentes.

« Sangramento de mucosas.

» Descompensa¢ao de doencga de base.

Os pacientes que apresentam sinais de gravidade ou que apresentem critérios de internaciao
(neonatos) devem ser acompanhados em unidades com leitos de internagdo. Para pacientes com
instabilidade hemodindmica é necessario avaliar as fungdes renal, hepatica e cardiaca, os sinais
e sintomas neuroldgicos, a hemoconcentragdo e a trombocitopenia e, se necessario, iniciar, de
imediato, a terapia de reposi¢ao de volume e tratar as complicagdes conforme o quadro clinico.
Para alta desses pacientes, é necessario a melhora do estado geral, aceitagdo de hidratagdo oral,
auséncia de sinais de gravidade e melhora dos parametros laboratoriais.

Abordagem escalonada da dor

Oacometimento articular na chikungunya, nas suas diferentes fases, causa importante incapacidade
fisica, impactando de forma significativa na qualidade de vida dos pacientes acometidos
(SOUMAHORO et al., 2009). A incapacidade laboral causada pela doen¢a, em uma faixa etaria
economicamente ativa, amplia ainda mais a magnitude do problema para a populagao atingida.

O tratamento da dor envolve todas as fases da doenga e ndo apenas as fases subagudas e cronicas,
devendo ser efetivo desde os primeiros dias de sintomas.
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A dor aguda tratada de forma inadequada é uma das principais causas de sua cronificagdo, e
desencadeia outros sintomas como a depressao, a fadiga e os distirbios do sono. Na infeccao
pelo CHIKYV existe a necessidade de uma abordagem eficaz no controle da dor visando, inclusive,
diminuir o tempo de doenga clinica.

Afericao da dor

A dor é considerada o quinto sinal vital e assim como é necessério avaliar outros parametros, tais como
valores de pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura, é necessario o
registro da intensidade da dor, quer seja ao nivel ambulatorial ou em ambiente hospitalar.

E importante que se tenha uma ferramenta que permita a aferi¢ao da dor, transformando um dado
subjetivo em um dado objetivo que permita avaliar e conduzir adequadamente o caso.

Existem varias ferramentas validadas para uso, no entanto a escala analdgica visual (EVA) é uma
das mais simples e que pode ser aplicada por qualquer profissional de satde (PRICE; MCGRATH;
RAFII, 1983). Outra escala bastante utilizada no Brasil é a escala de faces que pode ser utilizada
em criangas pequenas e em idosos com déficits cognitivos (Figura 7).

O Ministério da Saude em sua portaria para criagdo de centros de referéncia para dor de 2002 e
na sua atualizagdo de 2012, instituiu a utilizagdo de escalas numéricas ou analdgicas de dor como
norteadora da tomada de decisdo nos protocolos e diretrizes terapéuticas da dor (BRASIL, 2002b,
BRASIL, 2013c), figura 7.

Figura 7- Escala analégica visual (EVA)

Fonte: <http://www.colunasp.com.br/questionarios/eva-escala-visual-analogica/>.

Faz-se necessario que, durante a afericdo da dor de um paciente, este seja esclarecido que a
informacdo seja verdadeira e que existe uma abordagem para cada tipo de dor e numeragio, a
fim de evitar falhas metodoldgicas como os pacientes sempre relatando notas muito altas (9-10 na
EVA) por medo de ndo receberem analgésicos para notas menores.
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Avaliacao e tratamento do paciente na fase aguda

Anamnese

A anamnese deve ser a mais detalhada possivel, conforme orientagdes a seguir:

« Ficar atento ao tempo de doenga e a data do inicio dos sintomas.

o Estabelecer uma relagio entre o inicio da febre e as manifestagoes articulares.
o Caracterizar a febre.

o Avaliar manifestagoes associadas a febre.

o Pesquisar fatores de risco para doen¢a grave (comorbidades): histdria de convulsdo febril,
diabetes, asma, insuficiéncia cardiaca, doengas reumatoldgicas, consumo abusivo de alcool,
anemia falciforme, talassemia e hipertensao arterial sistémica.

» Questionar uso de medicamentos: aspirina e anti-inflamatdrios.

 Pesquisar alteracdes na pele: exantema (localizagao e relagdo temporal com a febre), prurido,
dermatite esfoliativa, hiperpigmentacéo, lesdes por fotossensibilidade, lesoes simulando eritema
nodoso, ulceras orais, bolhas e vesiculas.

» Pesquisar queixas articulares: caracterizar o envolvimento articular determinando a duragao,
intensidade, localizagao das articulagdes primariamente envolvidas, progressdao para outras
articula¢oes, natureza aguda ou insidiosa, assim como a periodicidade das dores.

o Investigar dor lombar: procurar indicios para diferencia-la de outras causas (por exemplo,
comprometimento discal ou lombalgia mecanica comum).

« Investigar queixas do sistema nervoso central/periférico: convulsdes, paresia, parestesia,
tontura, rebaixamento do nivel de consciéncia e cefaleia.

« Investigar queixas oculares: dor ocular, diminui¢do da acuidade visual, turvagdo visual, moscas
volantes e olho vermelho.

« Investigar queixas digestivas: dor abdominal, diarreia e vomitos.

o Investigar presenca de depressdo, enfermidade que pode alterar o comportamento em relagao
ador.

« Investigar casos semelhantes no domicilio, peridomicilio e local de trabalho.
 Pesquisar procedéncia e histdria de viagens para area endémica/epidémica para chikungunya.

Aplicar a escala analdgica visual (EVA) associada a escala de faces (Figura 7).
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Exame fisico

No exame fisico deve-se atentar para coleta de dados que possam apoiar no diagndstico diferencial
de dengue. Dessa forma, ¢ importante avaliar a ocorréncia de sinais de alarme e sinais de choque
referenciados no manual Dengue: manejo clinico — adulto e crianga (BRASIL, 2016 ). O exame
tisico do paciente com chikungunya deve conter, no minimo:

« Sinais vitais: pressdo arterial em duas posi¢oes, frequéncia cardiaca e respiratoria e temperatura
axilar.

» Examinar a pele em busca de lesdes maculares, papulares, vesiculares ou bolhosas.

» Exame neuroldgico e oftalmoldgico, quando queixas na anamnese estiverem presentes.

« Exame articular: levando em consideragdo que frequentemente nio se percebem sinais de calor
e rubor nas articulagdes afetadas, devem-se examinar, criteriosamente, as articulacoes, em
busca de sinais de comprometimento articular:

» Alteragdo da pele.

» Aumento do volume.

» Crepitagdo ou estalido.

» Deformidade.

» Limita¢do da mobilidade.
» Dor ou atrofia muscular.
» Nodulacio.

« Exame fisico dos membros superiores e inferiores: deve-se iniciar com a inspecéo e a palpagdo
das méos, observando formas e dimensoes, edema, paralisia, atrofias e contraturas musculares.
As outras articulagdes devem ser examinadas quanto ao aspecto da pele, 8 mobilidade ativa
e passiva (abducdo, adugdo, flexdo, extensdo, rotacio, movimentos do ombro em suas trés
articula¢des), ao aumento do volume, a crepitagdo, a limitagdo dos movimentos, as atrofias
musculares e aos nddulos.

Exames laboratoriais

Conforme a classificagdao de risco, diante de um caso suspeito de chikungunya, o hemograma
deve ser solicitado obrigatoriamente para os pacientes do grupo de risco, e com bioquimica como
transaminases, creatinina e eletrolitos para os pacientes com sinais de gravidade e pacientes com
critérios de internagdo. Na auséncia dessas condigdes, a solicitagdo fica a critério médico.
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Conduta

Até o momento, nao hd tratamento antiviral especifico para chikungunya. A terapia utilizada é de
suporte sintomatico, hidratagdo e repouso.

Existe forte componente inflamatério na dor pela infec¢ao do CHIKV. No entanto, na fase aguda
os anti-inflamatérios ndo hormonais (AINH) nao devem ser prescritos como drogas de primeira
linha devido ao risco de sangramento aumentado desses pacientes.

Nador deleve intensidade (EVA de 1 a 3) tanto a dipirona como o paracetamol sao bons analgésicos
quando utilizados nas doses e intervalos corretos (Fluxograma 1A, Apéndice I). A dipirona vem
sendo prescrita nas doses de 30 a 50 mg/kg/dose em intervalos fixos de 6 horas. Em um adulto
habitualmente é recomendada a dose de 1 g a intervalos fixos de 6 horas. O paracetamol pode ser
prescrito em doses de 500 mg a 750 mg via oral com intervalos de 4 a 6 horas, nao devendo a dose
diaria total ultrapassar as 4 g pelo risco de hepatotoxicidade (JOZWIAK-BEBENISTA; NOWAK,
2014; BRITO et al., 2016). Nos casos em que a dor do paciente é percebida como leve (EVA de 1 a
3) uma dessas duas drogas deve ser prescrita sempre em doses fixas e nunca “se necessario”.

Nos casos de dor moderada (EVA de 4 a 6) as duas drogas devem ser prescritas conjuntamente,
sempre em hordrios fixos intercalados a cada 3 horas, em horarios alternados (o paciente tomara
uma dose analgésica a cada 3 horas).

Alguns pacientes com dor moderada a intensa (EVA >4), persistente, poliarticular ou incapacitante,
podem necessitar de medicagdes por via intravenosa (IV) em unidade de pronto atendimento ou
servi¢o de urgéncia (Fluxograma 1C, Apéndice C) (BRITO et al., 2016).

Deve-se ter um acesso venoso com administracao de solugao fisioldgica enquanto se aplica e
reavalia a dor e a resposta ao analgésico. A dipirona pode ser prescrita na dose 30 mg/kg diluida
em agua destilada, infundida lentamente em 5 minutos. O paciente deve ser reavaliado em até
90 minutos.

Persistindo a dor, pode-se administrar tramadol 100 mg IV diluido em 100 ml de soro fisioldgico,
infundido em 20 minutos. Em virtude da presenga de nausea associada ao tramadol, que também
pode estar presente decorrente do quadro infeccioso, deve-se administrar 10 mg de bromoprida
diluido em 8 ml de dgua destilada, lento, em bolus. Em caso de alergia a dipirona, o tramadol sera
a droga de escolha (Fluxograma 1A, Apéndice A). (BRITO et al., 2016)
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N3ao utilizar anti-inflamatorio ndo hormonal (AINH) na fase aguda,
pelo risco de complicacoes associados as formas graves de chikungunya
(hemorragia e insuficiéncia renal).

N3o utilizar corticoide na fase de aguda da viremia, devido ao risco de complicacdes.

Nos casos de dor intensa (EVA de 7 a 10), além dos dois analgésicos ja descritos deve ser associado
um opioide.

As drogas opioides sdo potentes analgésicos e seguras, principalmente nos casos de dor aguda, os
efeitos adversos devem ser monitorizados e os pacientes devem ser alertados sobre eles. Nas doses
usuais prescritas pelo ndo especialista em dor, o risco de depressdo respiratdria é muito baixo, e
varios sinais a precedem, como a sonoléncia e a letargia (SEHGAL; MANCHIKANTI; SMITH,
2012; NOBLE, 2010). Os principais efeitos colaterais dos opioides sdo as nauseas e a constipa¢do
intestinal, que podem ser controlados com a orientagdo de toma-los fora do horario das refei¢des
e prescrevendo-se antieméticos e laxantes de rotina.

O tramadol é uma boa escolha quando se suspeita de componente neuropatico nas dores
intensas, pois além da acdo em receptores opioides agem como antagonista de receptores NMDA
(N-metyl-D-aspartato) envolvidos na cronificagao da dor. Deve ser usado na dose de 50 a 100
mg a cada 6/6 horas.

A codeina é opiode e deve ser prescrita na dose de 30 mg a cada 6 horas e pode ser associada
a analgésicos.

A oxicodona ¢ um opioide sintético cuja principal vantagem ¢é ter uma apresentagdo que permite
sua prescricao em intervalos de 12 horas. A dose preconizada é de 10 mga 20 mg a cada 12 horas.
Nao usar dois opioides simultaneamente.

A capsula da oxicodona nao deve ser partida sob o risco de liberagdo de uma

quantidade muito alta da medicagio em um curto intervalo de tempo, aumentando
as chances de efeitos colaterais importantes.

Cerca de 30% dos pacientes podem apresentar componente de dor neuropatica associada a dor
articular, que ndo respondera aos analgésicos habituais. E recomendado que sejam pesquisados
sinais e sintomas de sensibiliza¢do central nos pacientes com dores moderadas (EVA de4 a 6) e
intensas (EVA de 7 a 10).
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Uma forma simples de fazer essa pesquisa é por meio do questionario de dor neuropatica DN4
(Anexo I): composto por duas questdes realizadas por entrevista e duas questdes de exame fisico,
totalizando dez respostas. Caso quatro ou mais respostas sejam positivas, provavelmente o paciente
apresenta um quadro de dor com componente neuropatico (HAANPAA et al., 2011; BRITO et al,,
2016). Nesses casos o uso de drogas moduladoras da atividade excitatéria do sistema nervoso
estaria indicado.

A amitriptilina é um antidepressivo triciclico que inibe a receptagao de serotonina e noradrenalina.
Tem como principais efeitos colaterais a sensagao de boca seca, a sonoléncia e o ganho de peso.
A maijoria desses efeitos é bem tolerada na dose de 50 mg/dia e tende a diminuir com o passar do
tempo de tratamento. Nao deve ser prescrita em associa¢do com inibidores da monoaminoxidases
(Imao), utilizados em depressdo maior (fenelzina, tranilcipromina e isocarboxazida).

Nos idosos a amitriptilina pode levar a sedagdo, sendo preferivel o uso da gabapentina,
iniciando em doses baixas.

A amitriptilina ndo deve ser utilizada em pacientes com histéria de arritmia cardiaca,
optar por gabapentina.

A gabapentina ¢ um anticonvulsivante e estudos sugerem que ela atua na modulagao do sistema
nervoso com lesdo ou disfungao, reduzindo a atividade nervosa responsavel pela manutengdo da dor
neuropatica. Apresenta os mesmos efeitos colaterais dos triciclicos, no entanto, esses efeitos parecem
ser menos intensos. Devem ser prescritos preferencialmente em pacientes cardiopatas. A dose inicial
¢ de 300 mg, duas vezes ao dia, mas pode ser necessario doses de 1.200 mg/dia para obter-se respostas
satisfatorias no controle da dor (Fluxograma 1B, Apéndice B) (BRITO et al., 2016).

O uso da gabapentina deve ser cuidadoso e suas doses devem ser otimizadas de acordo

com os niveis de sedagao e sonoléncia que por ventura o individuo venha a apresentar.

A Figura 8 ilustra as principais recomendagdes na conduta dos pacientes com suspeita de
chikungunya, conforme estadiamento clinico.
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Figura 8 — Conduta clinica dos pacientes com suspeita de chikungunya
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1 - Avaliar intensidade da dor (EVA) aplicar
questionario de dor neuropatica (DN4) e seguir
fluxogramas de dor.

0 uso de aspirina e anti-inflamatérios sao
contraindicados na fase aguda.

2 - Hidratagao oral: conforme recomendado
no guia de manejo da dengue.

3 - Avaliar hemograma para apoio no
diagnéstico diferencial: dengue, malaria e
leptospirose.

4 - Encaminhar para a unidade de referéncia a
partir de surgimento de sinais de gravidade ou
critérios de internacdo.

5 - Notificar.

6 - Orientar retorno no caso de persisténcia da

febre por mais de 5 dias ou no aparecimento
de sinais de gravidade.

Exames:
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Exames:

1 - Especificos: obrigatério (isolamento viral
ou sorologia).

2 - Inespecifico: hemograma com contagem
de plaquetas (auxiliar diagnéstico diferencial).

3 - Bioquimica: fungao hepética, transaminases,
funcao renal e eletrdlitos.

4 - Complementares: conforme critério médico.
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Conduta Clinica na Unidade:

1 - Avaliar intensidade da dor (EVA) aplicar
questionario de dor neuropatica (DN4) e seguir
fluxogramas de dor.

O uso de aspirina e anti-inflamatérios sao
contraindicados na fase aguda.

2 - Hidratagao oral: conforme recomendado
no guia de manejo da dengue.

3 - Avaliar hemograma para apoio no
diagnéstico diferencial: dengue, malaria

e leptospirose.

4 - Notificar.

5 - Encaminhar para unidade de referéncia a
partir de surgimento de sinais de gravidade.
6 - Orientar retorno diario até o
desaparecimento da febre.

Conduta Clinica:

1 - Hidratagao oral: conforme recomendado
no guia de manejo da dengue (grupo C ou D).

2 - Avaliar intensidade da dor (EVA) aplicar
questionario de dor neuropatica (DN4) e seguir
fluxogramas de dor.

O uso de aspirina e anti-inflamatérios sao
contraindicados na fase aguda.

3 - Avaliar hemograma para apoio no
diagnéstico diferencial: dengue, malaria

e leptospirose.

4 - Tratar complicagdes graves de acordo com
a situagao clinica.

5 - Notificar.

6 - Critérios de alta: melhora clinica,
auséncia de sinais de gravidade, aceitagao de
hidratacéo oral e avaliagdo laboratorial.

Anti-inflamatorios e uso de aspirina sao contraindicados na fase aguda

Fonte: SVS/MS.

Os anti-inflamatérios nao esteroides (ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco, nimesulida, acido
acetilsalicilico, associagdes, entre outros) ndo devem ser utilizados na fase aguda da doenga,
devido ao risco de complicagdes renais e de sangramento aumentado desses pacientes, além da
possibilidade de dengue. A aspirina também ¢é contraindicada na fase aguda pelo risco de sindrome
de Reye e de sangramentos. Os corticosteroides sdo contraindicados na fase aguda.

Recomenda-se a utilizagdo de compressas frias como medida analgésica nas articulagdes
acometidas de 4 em 4 horas por 20 minutos.

E necessario estimular a hidratagio oral dos pacientes (2 litros no periodo de 24 horas).
A hidratagéo oral inicia-se na unidade de sadde.

Existem evidéncias de que o repouso ¢é fator protetor para evitar evolucdo para fase subaguda,
sendo de extrema importancia. Devem-se evitar atividades que sobrecarreguem as articulagdes
e orientar sobre o posicionamento adequado dos membros favorecendo a protec¢io articular e o
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retorno venoso. Em muitas situagdes, o fornecimento de atestado médico é fundamental para que
o0 paciente possa, de fato, afastar-se do trabalho e repousar adequadamente.

Além das intervengdes anteriores é importante orientar o paciente sobre a doenga, suas fases,
a possibilidade da persisténcia dos danos articulares, dos riscos da automedicagao, dos sinais
associados a gravidade e dos cuidados no domicilio. Da mesma forma, os doentes devem ser
aconselhados para a retirada de objetos como anéis e aliancas dos dedos, os quais costumam
agravar a dor em casos de edemas mais intensos.

A Figura 9 resume as principais recomendagdes aos pacientes em acompanhamento ambulatorial
para continuidade do tratamento no domicilio.

Figura 9 — Orientacoes para o domicilio

Conduta no domicilio:

1 - Seguir as orientacoes médicas. Conduta no domicilio:

2 - Evitar automedicacéo. 1 - Seguir as orientagdes médicas.

3 - Repouso — evitar esforco. 2 - Evitar automedicacéo.

4 - Utilizar compressas frias para redugao de 3 - Repouso - evitar esforco.

danos articulares. 4 - Utilizar compressas frias para reducao de
Nao utilizar calor nas articulagdes. danos articulares.

5 - Seguir orientacao de exercicios leves Nao utilizar calor nas articulacoes.
recomendados pela equipe de saude. 5 - Seguir orientacao de exercicios leves
6 - Retornar & unidade de satide no caso recomendados pela equipe de satde.

de persisténcia da febre por 5 dias ou no 6 - Retornar diariamente a unidade até o
aparecimento de fatores de gravidade. desaparecimento da febre.

Fonte: SVS/MS.

Avaliacao e tratamento do paciente nas fases subaguda e cronica

Na fase subaguda, assim como na fase cronica, é importante avaliar na histdria clinica o tempo
decorrido desde o episddio agudo e as caracteristicas das lesdes articulares. O exame fisico deve
ser direcionado para o envolvimento articular e periarticular; o comprometimento de tendoes
deve ser minuciosamente pesquisado. O paciente ainda pode apresentar outras manifestagdes
associadas as lesoes articulares como: inapeténcia, sono nao reparador, comprometimento laboral
e de atividades didrias, urgéncia e incontinéncia urindria, alteragdes do humor e depressao.

Na fase cronica, observamos trés grupos de pacientes: 1) aqueles que tém manifestagoes dolorosas
minimas, demonstrando estar o quadro clinico em franca regressao; 2) aqueles cujo quadro clinico
se mantém inalterado, em que os sinais e sintomas persistem praticamente na mesma intensidade
da fase subaguda; e 3) um grupo menor de doentes, nos quais se observa o aumento da intensidade
das manifestagoes inflamatorias e dolorosas. Para os dois ultimos grupos, o diagnostico laboratorial
para comprovacgao da infec¢ao pelo CHIKV deve ser solicitado, situagdo em que sera realizado
por meio da sorologia. Nao é necessario repetir o exame caso ja exista o diagnostico laboratorial
confirmatério na primeira fase da doenca. E importante o diagnéstico diferencial com outras
doengas que causam acometimento articular.
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O uso de corticoide ¢é indicado para a doenga na sua fase subaguda ou cronica, com dor moderada
a intensa, baseado na escala EVA (Fluxograma 2, Apéndices D) (BRITO et al., 2016).

A medicag¢ao padrao para uso oral é a prednisona. Essa medicagdo, a depender da dose, tera efeito
predominante anti-inflamatdrio (dose menor ou igual a 0,5 mg/kg de peso/dia), dose intermedidria
entre a¢ao anti-inflamatdria e inicio de agao imunossupressora (maior que 0,5 mg até dose menor
que 1 mg/kg de peso por dia) e dose predominantemente imunossupressora independente de sua
acao anti-inflamatéria (dose maior ou igual a 1 mg/kg de peso/dia).

No tratamento da dor, a dose indicada é 0,5 mg/kg de peso/dia, em dose unica pela manha.
Interpretar como resposta adequada ao tratamento a melhora da capacidade para deambular sem
ajuda e controle satisfatério das dores. Nesse caso, manter a dose até resolu¢ao do quadro de dor
articular por completo.

Em caso de remissdao completa da dor, manter a dose por mais trés a cinco dias. Caso nao haja
recidiva do quadro, iniciar desmame, com retirada de 5 mg a cada 7 dias.

A dose inicial podera ser mantida por até 21 dias, tempo médio em que, habitualmente, nao ha
riscos de insuficiéncia adrenal induzida.

Durante as fases de desmame, em caso de recidiva da dor, retornar a dose anterior e tentar novo
desmame somente apds cinco dias da resolugdo dos sintomas e assim por diante, até retirada
completa da medicagdo. O desmame deve ser realizado mais lentamente com retirada de 2,5 mg/
dia a cada sete dias.

N3o usar corticosteroides em pacientes portadores de diabetes, hipertensao
de dificil controle, passado de fratura por osteoporose documentada, transtorno

de humor bipolar, insuficiéncia renal cronica em didlise, Cushing,
obesidade grau lll, arritmias e coronariopatias.

Nas fases subaguda e crdnica, em virtude do uso de medicagdes que estdo associadas a efeitos
adversos, ¢ importante realizar exames inespecificos como hemograma, glicemia, ureia, creatinina,
AST, ALT inicial e reavaliados 1 e 3 meses apo6s inicio do tratamento. Outros exames devem ser
solicitados de acordo com a droga a ser utilizada.

Na fase cronica o atendimento deve ser feito em unidade de referéncia com profissionais capacitados
para atender pacientes com este perfil. Os medicamentos desta fase de tratamento apresentam
efeitos adversos proprios de cada classe terapéutica e necessitam de monitorizagdo clinica e
laboratorial especifica antes e durante o uso, devendo ser prescrito por profissionais capacitados. O
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da dor cronica traz informagdes importantes
para dor cronica, apesar de ndo ser especifico para o tratamento da dor crdénica no chikungunya.
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Ha um nimero limitado de publicagdes relativas a uso de drogas na fase cronica da chikungunya,
com trabalhos com pequeno nimero de pacientes, utilizando diferentes metodologias, que nao
permite no momento tirar conclusdes de eficacia de drogas, ou avaliar superioridade entre as
diferentes terapias (LAMBALLERIE et al., 2008; PANDYA, 2008; PADMAKUMAR et al., 2009;
CHOPRA; SALUJA; VENUGOPALAN, 2014; BRITO et al., 2016). Muitas das drogas tém sido
utilizadas extrapolando-se a experiéncia com estes farmacos em doengas reumaticas cronicas
(ARROYO-AVILA; VILA, 2015; SIMON et al., 2015; BEN-ZVI et al., 2012).

Apesar de inexisténcia de estudos de comparagao de eficacia entre metotrexato e hidroxicloroquina
em chikungunya, optamos por recomendar no tratamento desta fase a hidroxicloroquina como
primeira escolha, por seus conhecidos efeitos anti-inflamatérios no controle da artrite e da dor
musculoesquelética (BEN-ZVT et al., 2012). Também ha potencial agao antiviral (THIBERVILLE
et al., 2013,), mas principalmente por ser uma droga mais segura quando comparada ao uso de
metotrexato a ser prescrita por nao especialistas.

Para o tratamento da fase cronica da doenga, pode ser iniciado a hidroxicloroquina na dose de 6
mg/kg/dia (dose maxima 600 mg/dia) via oral (VO), por um periodo de seis semanas (Fluxograma
3, Anexo A) BRITO et al.,, 2016).

Apds seis semanas, deve-se reavaliar por meio da Escala Visual Analdgica (EVA), se o paciente
estiver sem dor, o tratamento deve ser interrompido. Caso a EVA seja menor que 4, o tratamento
deve ser mantido por mais seis semanas, podendo ser associado a analgésicos, como sugeridos
no protocolo da fase aguda (Fluxograma 1A, Apéndice A) (BRITO et al., 2016). Caso a dor
persista com a EVA maior que 4, deve-se associar a sulfassalazina (500 mg), dois comprimidos
em intervalos de 12/12h, (2 g/dia), a hidroxicloroquina por mais seis semanas. Essa combinagao
mostra-se efetiva no controle dos sintomas articulares nos pacientes refratdrios ao tratamento
utilizado anteriormente (ARROYO-AVILA; VILA, 2015).

O paciente devera retornar para avaliagdo apds seis semanas, quando serd aplicada a EVA, se ele
estiver sem dor a medicagdo devera ser suspensa. Caso a dor persista, com uma EVA menor que 4,
a associagdo de hidroxicloroquina e sulfassalazina devera ser mantida por mais seis semanas. Se a
EVA for maior que 4, a associagdo devera ser substituida por metotrexato comprimido de 2,5 mg,
na dose inicial de 10 mg/semana por via oral, podendo progredir até a dose de 25 mg/semana. O
acido folico deve estar sempre associado na dose de 5 mg semanal, no dia seguinte ao da tomada
ao metotrexato (SIMON et al., 2015).

O paciente devera retornar apos seis semanas. Caso ndo persista o quadro de dor, a medicagdo
devera ser suspensa. Caso haja persisténcia do quadro algico, devera ser encaminhado ao
reumatologista para ampliar a investigagao diagndstica.
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Ficar atento aos principais efeitos colaterais do metotrexato que incluem: hepatotoxicidade,
mielotoxicidade, efeitos gastrointestinais, entre outros. E necessdrio o ajuste da dose em pacientes
com alteragoes de func¢ao renal, sendo contraindicado naqueles com clearence de creatinina menor
que 30 ml/min.

Na fase cronica, para os pacientes que ndo respondem ao tratamento, os autoanticorpos (fator
reumatoide, anticorpos antipeptideo citrulinado - antiCCP e anticorpos antinucleares) e
marcadores moleculares (HLA-B27) devem ser solicitados para o diagndstico diferencial da artrite
inflamatoria cronica de acordo com a doenga suspeita e recomendag¢des dos consensos.

Os efeitos colaterais da hidroxicloroquina sao principalmente disturbios visuais, hematoldgicos,
alopecia, entre outros. Os pacientes com deficiéncia de G6PD, insuficiéncia hepatica, porfiria,
psoriase, miopatias e cardiomiopatia apresentam maior risco de efeitos adversos.

As lesoes devido a toxicidade oftalmologica sao raras e relacionadas com o tempo de utilizagao das
drogas e tendem a acontecer apds cinco anos de uso da medicagao, sendo inferior a 1% em cinco
anos e menor que 2% apds dez anos. Os Consensos Brasileiro de Artrite Reumatoide e a portaria
do Ministério da Saude de 2014 recomendam, para portadores de artrites cronicas que fardo uso
prolongado da hidroxicloroquina, que realizem exame oftalmolégico inicial e, apds cinco anos de
uso da medicagéo, anualmente. Caso esses pacientes possuam fator de risco para maculopatia (tais
como insuficiéncias renal ou hepatica) devem realizar exame oftalmoldgico inicial e anualmente,
nao aguardando cinco anos para iniciar as avaliagdes anuais.

Nos casos de chikungunya o tempo de utilizagdo da hidroxicloroquina estara limitada a poucos
meses, esperando-se que haja regressdo dos sintomas e suspensao da medicagao. Porém, para os
casos em que o especialista considerar a necessidade de uso prolongado, a avaliagao oftalmologica
devera ser oferecida dentro do primeiro ano do inicio da droga e devera seguir o controle
oftalmoldgico padrao recomendado apds cinco anos.

Os medicamentos para tratamento da dor de chikungunya estao descritos no Quadro 3.
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Quadro 3 — Medicamentos para o tratamento da dor de pacientes com chikungunya

Droga Apresentacao Posologia Observacoes

Paracetamol Comp. de 500 500 mg a intervalos de N&o se utiliza comprimido em

comprimidos e 750 mg 4 a 6 horas (dose maxima 8 menores de 12 anos.
comprimidos/dia) Dose méxima de paracetamol:
ou 4 gramas/dia.
750 mg a intervalos de
6 a 8 horas (dose maxima
5 comprimidos/dia)

Paracetamol gotas 200 mg/ml Criancas com idade entre Dose maxima

(1 ml=15 0-29 dias: de paracetamol: 4 gramas/dia

gotas=200 mg;
1 gota=13 mg)

10-15 mg/kg de 6-8 horas
Criancas com idade entre

30 dias a 3 meses:

10 mg/kg a cada 6-8 horas
Criangas com idade entre 3 e
12 meses e de 1 a 12 anos:
10-15 mg/kg a cada 6-8 horas

= 275 gotas/dia.

Dipirona Comp. 500 mg Adultos e > 15 anos: 1a 2
comprimidos ou g comp. de 500 mg até 4 x/dia
ou'2alcompdelgaté
4x/dia
Dipirona gotas 500 mg/ml Adultos e >15 anos: 20 a 40 Criangas menores de 3 meses
gotas 4 vezes ao dia de idade ou pesando menos de
(1 ml=20 <15 anos: As criancas devem > kg ndo devem ser tratadas

gotas=500 mg;
Tgota=25 mg)

receber dipirona monitorada
conforme seu peso e
recomendacoes do fabricante

com dipirona.

Codeina Comp. 30 mg Adulto: 30 mg (de 15 a 60 Indicado para casos de dor
mg), a cada 4 ou 6 horas (dose  refratéria a paracetamol e
maéxima 360 mg) dipirona.

Solugéo oral Crianga > 1 ano: 0,5 mg/kg/ Né&o recomendado para crianca

3 mg/ml peso corporal ou 15 mg/m2 prematura ou recém-nascido.
de superficie corporal a cada Efeito ad is f ,
4 a 6 horas. (dose méxima eito aA verso mais requente
60mg/dia) a sonoléncia.

Tramadol* Comp. 50 mg e Adultos e > 14 anos: 01 Contraindicado até os 14 anos

100 mg comp. de 50mg ou 20 gotas de idade.

Solucdo oral: 1 ml =
40 gotas = 100 mg

que pode ser repetidas, a

cada 4-6 horas (dose maxima
400 mg/dia = 8 comprimidos
de 50 mg/dia = 160 gotas/dia)

Em virtude da presenca de
nausea associada ao tramadol,
deve-se administrar 10 mg

de bromoprida associado

ao tramadol.
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Continuacao
Droga Apresentacao Posologia Observacbes
Amitriptilina Comp. 25 mg Adulto: 50 mg/dia Prescrito para dor neuropatica.
e75mg Principais efeitos colaterais:

sensacao de boca seca,
sonoléncia e ganho de peso.

Nao deve ser prescrita em
pacientes com histéria de
arritimia e em associacao
com inibidores da
monoaminoxidases (Imao),
(fenelzina, tranilcipromina

e isocarboxazida). Evitar uso
em idosos.

Gabapentina

Capsula 300 mg e
400 mg

Adulto: 300 mg, a cada 12
horas, pode ser necessario
aumentar a dose até 1.200
mg/dia

Prescrito na dor neuropatica.

Em idosos iniciar com dose
baixa e aumento progressivo
pelo risco de sedacéo e
sonoléncia.

Ibuprofeno

Comp. 200 mg, 300
mg e 600 mg

Suspensdo oral 50
mg/ml

Adulto: 600 mg 8/8h (dose
maxima 2.400 mg/dia)
Crianca: 30 a 40 mg/kg/dia,
dividido em 3 a 4 vezes ao dia
(dose maxima 2.400 mg/dia)

Nao deve ser usada na fase
aguda da doenca (primeiros
14 dias) pelo risco de
complicagbes hemorragicas e
disfuncao renal.

Alertar para riscos em
pacientes idosos ou com
doencas cronicas degenerativas
como, diabéticos, doenca
ulcerosa péptica, nefropatas,
hepatopatas, cardiopatas,
entre outras.

Exames de funcdo renal e
hepatica devem ser solicitados
antes de iniciar o tratamento
em pacientes de risco.

Naproxeno

Comp. 250 mg e
500 mg

10 a 20 mg/kg/dia de 12/12h
(dose maxima 1.000 mg/dia)

N&o deve ser usada na fase
aguda da doenca (primeiros
14 dias) pelo risco de
complicagbes hemorragicas e
disfuncéo renal.

Alertar para riscos em pacientes
idosos ou com doencas
cronicas degenerativas,

como diabéticos, doenca
ulcerosa péptica, nefropatas,
hepatopatas, cardiopatas,
entre outras.

Exames de funcéo renal e
hepatica devem ser solicitados
antes de iniciar o tratamento
em pacientes de risco.
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