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Portaria Ministerial n® 1.271, de 6/06/2014
CONCEITOS PARA FINS DA PORTARIA:

| - AGRAVO: qualquer dano a integridade fisica ou mental do
individuo, provocado por circunstancias nocivas, tais como
acidentes, intoxicacdes por substancias quimicas, abuso
de drogas ou lesOes decorrentes de violéncias interpessoalis,
como agressoes e maus tratos, e les&o autoprovocada

Il - AUTORIDADES DE SAUDE: o Ministério da Saude e as
Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e
Municipios, responsaveis pela vigilancia em saude em cada
esfera de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
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Portaria Ministerial n® 1.271, de 6/06/2014

CONCEITOS PARA FINS DA PORTARIA:

Il - DOENCA: enfermidade ou estado clinico, independente
de origem ou fonte, que represente ou possa representar um
dano significativo para os seres humanos

IV - EPIZOOTIA: doenca ou morte de animal ou de grupo de
animais que possa apresentar riscos a saude publica
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Portaria Ministerial n® 1.271, de 6/06/2014

CONCEITOS PARA FINS DA PORTARIA:

V - EVENTO DE SAUDE PUBLICA (ESP): situacdo que pode
constituir potencial ameaca a saude publica, como a
ocorréncia de surto ou epidemia, doenca ou agravo de
causa desconhecida, alteracdo no padrao clinico-
epidemioldgico das doencas conhecidas, considerando o
potencial de disseminacao, a magnitude, a gravidade, a
severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como
epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou
acidentes
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O que mudou com a Portaria 1.271/2014
CONCEITOS PARA FINS DA PORTARIA:

VI - NOTIFICACAO COMPULSORIA: comunicacgio
obrigatoria a autoridade de saude, realizada pelos
medicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos
estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a
ocorréncia de suspeita ou confirmacao de doenca, agravo ou
evento de saude publica, descritos no anexo, podendo ser
Imediata ou semanal

VII - NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA (NCI):
notificacdo compulsoria realizada em ate 24 (vinte e quatro)
horas, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenca,
agravo ou evento de saude publica, pelo meio de
comunicacao mais rapido disponivel
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O que mudou com a Portaria 1.271/2014

CONCEITOS PARA FINS DA PORTARIA:

VIII - NOTIFICACAO COMPULSORIA SEMANAL (NCS):
notificacdo compulsoria realizada em até 7 (sete) dias, a
partir do conhecimento da ocorréncia de doenca ou agravo;

IX - NOTIFICACAO COMPULSORIA NEGATIVA:
comunicacao semanal realizada pelo responsavel pelo
estabelecimento de saude a autoridade de saude, informando
gue na semana epidemiologica nao foi identificado nenhuma
doenca, agravo ou evento de saude publica constante da
Lista de Notificacao Compulsoria

] Ministério da
sus? Saude



Portaria Ministerial n® 1.271, de 6/06/2014

CONCEITOS PARA FINS DA PORTARIA:

X - VIGILANCIA SENTINELA: modelo de vigilancia realizada
a partir de estabelecimento de saude estratégico para a
vigilancia de morbidade, mortalidade ou agentes etioldgicos
de interesse para a saude publica, com participacao
facultativa, segundo norma técnica especifica estabelecida
pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
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Portaria Ministerial n® 1.271, de 6/06/2014

Art. 7° As autoridades de salude garantirdo o sigilo das
Informacdes pessoais integrantes da notificacdo compulsoria
gue estejam sob sua responsabilidade.

Art. 8° As autoridades de saude garantirdo a divulgacéao
atualizada dos dados publicos da notificacdo compulsoria
para profissionais de saude, 6rgaos de controle social e
populacao em geral.

Art. 9° A SVS/MS e as Secretarias de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios divulgarao, em endereco
eletronico oficial, o nUmero de telefone, fax, endereco de e-
mail institucional ou formulario para notificacao compulsoria.
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NOTIFICACAO

IMEDIATA (< 24 HORAS) |

SEMANAL

MS SES SMS

SMS

1b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e
adolescentes

2. Acidente por animal pegonhento

3. Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva

4. Botulismo

5. Célera

6. Coqueluche

7b. Dengue - Obitos

8. Difteria

9. Doencga de Chagas Aguda

11a. a. Doenga Invasiva por "Haemophilus Influenza"

11b. b. Doenga Meningocdcica

12. Doengas com suspeita de disseminac3do intencional: a. Antraz pneumdnico, b. Tularemia, c. Variola

13. Doengas febris hemorragicas emergentes/reemergentes:

15. Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaga a saude publica (ver definicdo no Art. 22 desta

16. Eventos adversos graves ou obitos pds-vacinagdo

17. Febre Amarela

18. Febre de Chikungunya

1a. Acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico
7a. Dengue - Casos
10. Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)

14. Esquistossomose
22. Hanseniase
24. Hepatites virais
25. HIV/AIDS - Infecgo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida
26. Infecgdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianga exposta
ao risco de transmiss3o vertical do HIV
27. Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
29. Intoxicagdo Exdgena (por substéncias quimicas, incluindo agrotoxicos,
gases toxicos e metais pesados)
30. Leishmaniose Tegumentar Americana
31. Leishmaniose Visceral
33a. Malaria na regido amazonica
34 Obito: a.
40. Sifilis: a. Adquirida, b. Congénita, c. Em gestante
44, Tuberculose
46a. Violéncia: doméstica e/ou outras violéncias

Infantil, b. Materno

19. Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importédncia em sadde publica

20. Febre Maculosa e outras Riquetisioses

21. Febre Tifoide

23. Hantavirose

28. Influenza humana produzida por novo subtipo viral

32. Leptospirose

33b. Malaria na regido extra Amazonica

35. Poliomielite por poliovirus selvagem

36. Peste

37. Raiva humana

38. Sindrome da Rubéola Congénita

39. Doengas Exantematicas: a. Sarampo, b. Rubéola

41. Sindrome da Paralisia Flacida Aguda

42. Sindrome Respiratdria Aguda Grave associada a Coronavirus: a. SARS-CoV, b. MERS-CoV

43. Tétano: a. Acidental, b. Neonatal

I 45. Varicela - Caso grave internado ou 6bito

I 46b. Violéncia: sexual e tentativa de suicidio




Portaria n® 1.271/2014 - ANEXO
Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria

N© DOENCA OU AGRAVO Periodicidade de notificacao
(Ordem alfabética) Imediata (<24 | Semanal*
horas) para*
MS | SES | SM
S

1 |a. Acidente de trabalho com exposicdo a material biologico X

b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em %

criancas e adolescentes
2 | Acidente por animal peconhento X
3 | Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
4 | Botulismo X X X
5 |Colera X X X
6 [Coqueluche X X
7 |a. Dengue - Casos X

b. Dengue - Obitos X X X
8 |Difteria X
9 |Doenca de Chagas Aguda X X
10 |Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X
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Portaria n® 1.271/2014 - ANEXO
Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria

Periodicidade de notificacéo
N© DOENCA OU AGRAVO Imediata (< 24 Semanal*
(Ordem alfabética) horas) para*
MS | SES | SMS
o5 HIV/AIDS - Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana X
ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puerpera e
26 : : T : X
Crianca exposta ao risco de transmissao vertical do HIV
27 |Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) X
28 |Influenza humana produzida por novo subtipo viral X X X
Intoxicacdo  Exogena  (por  substancias
29 |quimicas, incluindo agrotéxicos, gases toxicos e X
metais pesados)
30 |Leishmaniose Tegumentar Americana X
31 [Leishmaniose Visceral X
32 |Leptospirose X
33 & Maléaria na regido amazonica X
b. Maléria na regido extra Amazonica X X X
susen  Mirgiéro o




NOTIFICACAO
=
COMUNICACAO




O que mudou com a Portaria 1.271/2014

DISTINCAO
v'Ato de notificar: Comunicacao a autoridade de saude

v" Notificacdo Compulsoria - comunicacao obrigatéria
a autoridade de saude

v Imediata (NCI) - em até 24 horas
v Semanal (NCS) - em até 7 (sete) dias

v Negativa — ao final da semana epidemioldgica

v'Ato de registrar: Registro de informacdes do paciente
em quaisqguer sistemas de informacao especifico, por
meio dos formularios fisicos ou digitais

] Ministério da
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O que mudou com a Portaria 1.271/2014

DETALHE

A NCI deve ser realizada em até 24 (vinte e quatro) horas, a
partir do conhecimento (profissional de saude) ou da
notificacdo (autoridade de saude) da ocorréncia de doenca,
agravo ou evento de saude publica, pelo meio de
comunicacdo mais rapido disponivel

Na NCS, a notificacao se confunde com o reqistro, pois
ambos acabam ocorrendo por meio do mesmo instrumento.

Ou seja, a autoridade de saude fica sabendo da ocorréncia
a partir do formulario preenchido pelo profissional de saude
e nao diretamente por meio deste, como ocorre na NCI

|
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O que mudou com a Portaria 1.271/2014
DETALHE

A notificacdo compulsdria, independentemente da forma
como realizada, também sera registrada em sistema de
iInformacao em saude e seguira o fluxo de
compartilhamento entre as esferas de gestao do SUS
estabelecido pela SVS/MS

O sistema de informacéao de destino ird variar de acordo
com a doenca ou agravo em questao e sua respectiva
versao vigente

Ministério da
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O que mudou com a Portaria 1.271/2014

Artigo 10 da Portaria, seréao publicadas as normas técnicas
complementares para o cumprimento e operacionalizacao,
no prazo de até 90 (noventa) dias

AS NORMAS COMPLEMENTARES SAO:

Portaria de Vigilancia Sentinela: conforme Artigo 11, a
relacao das doencas e agravos monitorados, incluindo os
agravos relacionados ao trabalho, por meio da estratégia de
vigilancia em unidades sentinelas e suas diretrizes
constarao em ato especifico do Ministro de Estado da
Saude. Esta norma se encontra sob avaliacao da
Consultoria Juridica do Ministério da Saude

] Ministério da
SUS? Saude



O que mudou com a Portaria 1.271/2014

Portaria de Vigilancia de Epizootias: conforme Artigo 12,
a relacao das epizootias e suas diretrizes de notificacao
constardo em ato especifico do Ministro de Estado da
Saude.

Novo Guia de Vigilancia Epidemioldgica: no novo Guia
constarao as atualizacOes referentes as definicOes de casos
e procedimentos para notificacao e investigacao para cada
agravo. A previsao de divulgacao sera durante a EXPOEPI
2014.
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O que mudou com a Portaria 1.271/2014

Instrucao Normativa (IN) do SINAN: Atualizacao da IN N°
2, de 22 de novembro de 2005, que regulamenta as
atividades da vigilancia epidemioldgica com relacéao a
coleta, fluxo e a periodicidade de envio de dados da
notificacdo compulsoéria de doencas por meio do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao - SINAN

] Ministério da
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O que mudou com a Portaria 1.271/2014

SURTOS / EVENTOS

PORTARIA PORTARIA -
104/2011 1.271/2014 MOTIVAGAO
Epizootias Evento de Nesta nova portaria 0s Surtos
Saulde Publica e quaisguer eventos
Desastres (ESP) que se bioldgicos, epizootias,
constitua desastres entre outros,
o ameaca a saude passam por avaliacao de risco.
Exposicao a publica (ver Esta € uma adequacao para

contaminantes
guimicos etc.

definicao no Art.
2° desta portaria)

simplificacao e alinhamento
com o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI 2005).

Ministério da
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O que mudou com a Portaria 1.271/2014

INTOXICACOES EXOGENAS

O registro da Ficha de Notificacao no sistema devera ser
realizado sempre pelo municipio notificante que atendeu o
caso, independentemente do local de residéncia ou de
exposicao do paciente

Os dados da Ficha de Notificacao deverao ser
processados logo que se tome conhecimento do caso.

Em hipodtese alguma, deve-se aguardar o encerramento da
Investigacao para que as informacaoes iniciais da Ficha de
Notificacao/Investigacao sejam processadas.

Ministério da
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O que mudou com a Portaria 1.271/2014

INTOXICACOES EXOGENAS

O encerramento das Investigacoes referentes
aos casos notificados como suspeitos e/ou
confirmados devera ser efetuado em até 180
dias apos a data de notificacao

Sera considerado caso encerrado aquele que
tenha as InformacOes preenchidas do
diagnostico final e data do encerramento

Ministério da
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O que mudou com a Portaria 1.271/2014

INTOXICACOES EXOGENAS

Quanto ao fluxo, os casos de exposicao/intoxicacao a
substancias quimicas, ao serem detectados pela unidade
de saude, devem seguir os fluxos expostos a sequir,
conforme as seguintes situacoes:

v ACIDENTE DE TRABALHO (grave, fatal e em criancas
e adolescentes) envolvendo substancia quimica -
Notificacao Compulsoéria Imediata (NCI). Estes casos
deverdo ser registrados na ficha de Intoxicacao
Exdgena pelo profissional de saude e notificados no
Sinan pela Secretaria Municipal de Saude

] Ministério da
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O que mudou com a Portaria 1.271/2014

INTOXICACOES EXOGENAS

v INTOXICACAO EXOGENA: exposicdo/intoxicacao,
ocupacional ou nao, por substancia gquimica - Notificacao
Compulsodria Semanal (NCS)

v NOTIFICACAO NEGATIVA: A ndo ocorréncia de casos
no final de cada semana epidemioldgica devera ser
notificada pelo responsavel pelo estabelecimento de
saude a Secretaria Municipal de Saude, devendo ser
preenchida a ficha de Notificacao Negativa e registrada
no SINAN

] Ministério da
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O que mudou com a Portaria 1.271/2014

]
| NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA (NCI) NOTIFICACAO COMPULSORIA SEMANAL (NCS)
|
: UNIDADE DE SAUDE Comunicacdo semanal
: (CIT/CIAT, CEREST, Laboratodrios, Profissional de sadde, de auséncia de
I responsavel por estabelecimento de ensino e pesquisa) registro do agravo
ol
=
2
'g l ACIDENTE DE TRABALHO INTOXICAGAD EXOGENA
= : ENVOLVENDO SUBSTANCIA REGISTRO NA FICHA DO SINAN (SUBSTANCIAS QUIMICAS)
g : QuiMIcA Suspeita Inicial
2R
>
I
E : COMUNICAGAO IMEDIATA - NOTIFICAGAO SEMANAL
) l MAXIMO 24 HORAS - |NVE5T|GA(;A0 (7 dias apartir do
< : TELEFONE/EMAIL conhecimento da ocorréncia)
vy
= |
=
< : Confirmagao Descarte
L N
<l
L,
=1
oF
I z
> : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
I
I
I
: REGISTRO NO
: SINAN
I
I
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O que mudou com a Portaria 1.271/2014

INTOXICACOES EXOGENAS

Entende-se por unidade de saude o estabelecimento
gue realizou o atendimento ao paciente ou que detectou o
caso suspeito de exposicao/intoxicacdo por substancia
guimica, incluindo-se:

v Centros de Informacéao Toxicologica (CIT/CIAT)

v Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador
(CEREST)

v Unidades laboratoriais

v’ Estabelecimentos publicos ou privados educacionais
de cuidado coletivo

v' Servicos de hemoterapia
v InstituicBes de pesquisa.
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LEGISLACAO

Portaria SVS N° 201 de novembro de 2010 - parametros
para monitoramento da regularidade na alimentacao do
Sistema de Informacao de Agravos de

Notificacao (SINAN) e do Sistema de Informacoes sobre
Mortalidade (SIM), para fins de manutencao do repasse
de recursos do Componente de Vigilancia e Promocao da
Saude do Bloco de Vigilancia em Saude, passam a ser
regulamentado por esta Portaria

Portaria GM/MS N° 1.378 de 9 de julho de 2013 — Art.
33. A manutencao do repasse dos recursos do
Componente de Vigilancia em Saude esta condicionada a
alimentacao regular dos Sistemas de Informacao em
Saude (SINAN, SINASC, SIM), conforme
regulamentacdes especificas destes Sistemas

] Ministério da
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Endereco eletrénico da
Secretaria de Vigilancia em Saude:

www.saude.gov.br/svs

Disque Notifica
0800-644-6645
notifica@saude.gov.br

“l Ministério da
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PROGRAMAS DE
QUALIFICACAO E
INCENTIVOS AS ACOES DE
VIGILANCIA E ATENCAO



Programas de qualificacao e incentivos as
acoes de vigilancia e atencao

Portaria GM/MS N° 1.378 de 9 de julho de 2013 — que
regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para
execucao e financiamento das acOes de Vigilancia em
Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saulde e
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria - PQAVS

Portaria GM/MS N° 1.708 de 16 de agosto de 2013 — que
regulamenta o Programa de Qualificacao das Acoes de
Vigilancia em Saude (PQAVS), com a definicado de suas
diretrizes, financiamento, metodologia de adesao e critérios
de avaliacdo dos Estados, Distrito Federal e Municipios

Ministério da
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Programas de qualificacao e incentivos as
acoes de vigilancia e atencao

Portaria GM/MS N° 2.703 de 11 de novembro de 2013 —
gue autoriza o repasse dos valores de recursos federais,
relativos a Adesao ao Programa de Qualificacao das Acoes
de Vigilancia em Saude (PQA-VS), no ano de 2013,

aos Fundos dos Estados e Municipios

Portaria GM/MS N° 3.086 de 12 de dezembro de 2013 —
gue Institui para o ano de 2013, no ambito do Componente
de Vigilancia Sanitaria do Bloco de Financiamento de
Vigilancia em Saude, incentivo financeiro destinado ao
fortalecimento do processo de descentralizacao das acoes
de gerenciamento do risco sanitario

Ministério da
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Programas de qualificacao e incentivos as
acoes de vigilancia e atencao

Portaria GM/MS N° 1.654/2011 alterada pela Portaria
535/2013 — que institui, no ambito do Sistema Unico de
Saude, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB) e o Incentivo
Financeiro do PMAQ-AB, denominado Componente de
Qualidade do Piso de Atencéo Basica Variavel - PAB Variavel

Ministério da
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Programas de qualificacao e incentivos as
acoes de vigilancia em saude - PQAVS

Alcance de X metas = X% do
valor do Incentivo

Exemplos: O Municipio* gue alcancar a meta de 1 (um)
iIndicador recebera 10% (dez por cento) do valor do
Incentivo

Seis extratos dependendo do tamanho da populacao ( <5.000; entre 5.001 e
10.000; entre 10.001e 20.000; entre 20.001 e 50.000; entre 50.001 e 100.000;
acima de 100.000 habitantes)

Ministério da
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PQAVS - METAS

5. Meta: realizar, pelo menos, 90% (noventa por cento) do
numero de analises obrigatorias para o parametro
coliformes totais.

Indicador: proporcéo de analises realizadas para o
parametro Coliformes Totais em agua para consumo
humano.

6. Meta: enviar pelo menos 1 lote do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN),
semanalmente, totalizando um minimo de 92% de
semanas com lotes enviados no ano.

Indicador: proporcao de semanas com lotes do SINAN
enviados.

Ministério da
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PQAVS - METAS

7. Meta: encerrar 80% (oitenta por cento) ou mais das
doencas compulsorias imediatas registradas no SINAN,
em até 60 (sessenta) dias a partir da data de notificacao.

Indicador: proporcao de casos de doencas de notificacao
compulsoria imediata (DNCI) encerradas em até 60
(sessenta) dias apods notificacao.

14. Meta: preencher o campo "ocupacao” em pelo menos
90% (noventa por cento) das notificacoes de agravos e
doencas relacionados ao trabalho.

Indicador: proporcéao de preenchimento do campo
"ocupacao” nas notificacbes de agravos e doencgas
relacionados ao trabalho.

Ministério da
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Programas de qualificacao e incentivos as
acOes de atencao basica—- PMAQ - AB

Apos a homologacao da adesao, realizada pelo Ministério
da Saude, o municipio recebera, mensalmente, mediante
transferéncia fundo a fundo, 20% do valor integral do
Componente de Qualidade do Piso da Atencao Basica
Variavel (PAB Variavel), por equipe de atencao basica
participante, considerando a competéncia do més em que a
homologacao foi publicada.

http://dab.saude.gov.br/sistemas/pmaqg/faq.php

http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_instrutivo
pmag_site.pdf

“. Ministério da
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PMAQ - AB

PMAQ-AB » Estratos para Certificacao

Com o intuito de assegurar maior equidade na comparacao
das EAB no processo de certificacdo, 0s municipios serao
distribuidos em estratos que levam em conta aspectos
sociais, econdmicos e demograficos.

Foi construido um indice que varia de zero a dez, composto
por cinco indicadores:

1 - Produto Interno Bruto (PIB) per Capita,

2 - Percentual da populacdo com plano de saude,
3 - Percentual da populacdo com Bolsa Familia,

4 - Percentual da populacao em extrema pobreza,
5 - Densidade demografica.

Ministério da
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PMAQ - AB

Indicador Peso
Produto Interno Bruto per Capita 2
Percentual da populacdo com plano de saude 1
Percentual da populacao com Bolsa Familia 1
Percentual da populacao em extrema pobreza 1
Densidade demografica 1

|
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PMAQ - AB

Estrato | Critérios da Estratificacao

1 Municipios com pontuagao menor que 4,82 e populacéo de até 10 mil habitantes.

2 Municipios com pontuacdo menor que 4,82 e populacédo de até 20 mil habitantes.

3 Municipios com pontuacdo menor que 4,82 e populacéo de até 50 mil habitantes.

Municipios com pontuacao entre 4,82 e 5,4 e populacao de até 100 mil habitantes;
4 e municipios com pontuacao menor que 4,82 e populacéo entre 50 e 100 mil
habitantes.

Municipios com pontuacao entre 5,4 e 5,85 e populacao de até 500 mil habitantes;
5 e municipios com pontuacao menor que 5,4 e populacao entre 100 e 500 mil
habitantes.

Municipios com populacédo acima de 500 mil habitantes ou com pontuacéao igual
ou superior a 5,85.

http://dab.saude.qov.br/sistemas/pmaag/estratos para certificacao.php

] Ministério da
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http://dab.saude.gov.br/sistemas/pmaq/estratos_para_certificacao.php

Programas de qualificacao e incentivos as
acoes de vigilancia sanitaria

Destinado ao fortalecimento do processo de
descentralizacao das acoes de gerenciamento do risco
sanitario (acdes do grupo Il elenco norteador da vigilancia
sanitaria).

Fardo jus o Distrito Federal, os Estados e Municipios gue:
| - pactuaram em CIB a realizacdo de acoes de
gerenciamento do risco sanitario; e

Il - encontram-se regular no SCNES e na alimentacéo da
producao da vigilancia sanitaria no SIA/SUS, sendo
observado para tal o monitoramento referente ao 1° e 2°
guadrimestres de 2013.
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Programas de qualificacao e incentivos as
acoOes de vigilancia sanitaria

CALCULO DO INCENTIVO
FINANCEIRO

0 "per capita" de R$ 0,10 (dez centavos) para o
Distrito Federal e os Estados,

0 "per capita" de R$ 0,20 (vinte centavos) para 0s
Municipios

Portaria GM/MS N° 3.086 de 12 de dezembro de 2013 - Art. 5° Os recursos financeiros

serao transferidos do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais e Municipais de
Saude, em parcela unica
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Endereco eletrénico da
Secretaria de Vigilancia em Saude:

www.saude.gov.br/svs

Disque Notifica
0800-644-6645
notifica@saude.gov.br
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O que mudou com a Portaria 1.271/2014

TENTATIVA DE SUICIDIO

Tentativa de suicidio e violéncia sexual passam a ser de
notificacao imediata

E imprescindivel articular a vigilancia do municipio com
a rede de atencao a saude e de assisténcia psicossocial,
para prestar os cuidados necessarios a essa vitima. 1sso
Inclui acionamento da rede de vigilancia, prevencao e
assisténcia, encaminhamento do paciente a um servico
especializado em saude mental, com possivel
Internacao.
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