COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

RESOLUCAO
CIB/RR N° 29

O COORDENADOR DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas atribuigdes
legais que |he sdo conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do seu Regimento Interno,
e

Considerando Portaria GM/MS n° 183 de 30 de janeiro de 2014 que regulamenta o incentivo
financeiro de custeio para implantacdo e manutengdo de agles e servigos publicos estratégicos de
vigildncia em salde, previsto no art. 18, inciso I, da Portaria n® 1.378/GM/MS, de 09 de julho de 2013,
com a definigdo dos critérios de financiamento, monitoramento e avaliagdo.
Implantacdo/Implementacdo e fortalecimento das acdes da Vigilancia Epidemioldgica da influenza;

Considerando consenso entre Gestdo Estadual e Conselho de Secretarias Municipais de Saude

de Roraima - COSEMS/RR na 32 reunido ordinaria ocorrida em 7 de maio de 2014;

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar os Termos de Compromisso para Manutengdo das AgBes e Servigos Publicos

Estratégicos de Vigildncia em Salde firmado pelo Estado de Roraima e Municipios constantes em
listagem abaixo, em cumprimento ao § 19, Item III do Art. 3° da Portaria 183/2014 SVS/MS;

'DESCRICAO

IBGE
Secretaria de Sa&jeﬁaé Piarcairaimé (SMS) Roralma 140045 7
Secretaria de Salide de Boa Vista (SMS) Roraima - | 140010
|Secretaria de Estado da Sadde (SES) Roraima - 140010 |

Art. 2° - Aprovar a declaracdo de disponibilidade fisica com instalagSes tecnoldgicas
necessarias ao SVO a ser implantado na gestdo da Secretaria de Estado da S/aédéﬂaé"Rer@ima;

Art. 3° - Esta resolucdo entrara em vigor a partir da data de sua,/ﬁ;LJblicagéo fo\Dijrio Oficial do

Estado. : |
‘ |
Boa Vista (RR), 7 d maio de 2014,
( ] — V|
\_// ‘ ,? )
STENION NTOWA SILVA MAR(S:%O DE LIMKLQPES
Secretario a Saude de Roraima Secretario de Satide do Municipio de Boa Vista
Coordenador da CIB Roraima- Presidente do COSEMS/RR

PUBLICADO NO DIARIO OFIGIAL

28 de 2l o5 e



GOVERNO DE RORAIMA
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Termo de Compromisso para Manutencao das A¢des e Servicos Piblicos Estratégicos de
Vigilancia em Saude

UF: RR
Estado: Roraima

Secretaria Estadual de Saude de Roraima.

A Secretaria Estadual de Salde de Roraima, representada pelo seu Secretario Estadual de Saude
Esténio Nascimento, vem por meio deste Termo se comprometer com as responsabilidades relacionadas a
execugdo das agdes especificas a cada uma das Ag¢des ¢ Servigos Publicos Estratégicos de Vigilancia em Satde
listados abaixo, e para tanto, se candidatar ao recebimento do montante do recurso proporcional as acdes e
servicos publicos estratégicos a qual se habilita, para os quais admite atender aos critérios e as exigéncias
minimas para execucdo das agdes e funcionamento dos servigos publicos estratégicos, definidos na Portaria n°
183, de 30 de Janeiro de 2014.

1 - LABORATORIOS CENTRAIS DE SAUDE PUBLICA (LACEN)

Art. 2 § 3° As agdes e servicos do LACEN se referem ao incentivo Fator Incentivo para os Laboratorios centrais
de Saude Publica (FINLACEN), previsto no inciso V do art. 19 da Portaria n® 1.378/GM/MS, de 2013.

Art. 52 Ficam incorporados ao incentivo financeiro de custeio para implantagio e manutengdo de agdes e
servigos publicos estratégicos de vigildncia em satide os valores relacionados ao LACEN, repassados no

exercicio 2013, R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) mensais.

2 - VIGIANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR (VEH)

Art. 7°. Para a execucdo de agdes de VEH, o estabelecimento de saude deverd atender aos seguintes requisitos:
I. Designar profissional de saude de nivel superior, preferencialmente com experiéncia em vigilincia
epidemiologica, como responsavel pelas atividades de vigilancia epidemiologica hospitalar;

Il Promover, em até 24 (vinte e quatro) horas, a notificagdo compulséria imediata de todos os casos e 6bitos por
doengas ou agravos identificados, segundo legislagdo vigente;

IIl. Realizar investigagdo complementar dos casos e Obitos hospitalizados ja notificados por outros
estabelecimentos de salde, registrando-se a informa¢do no instrumento Pl sistema de informacao
correspondente, quando disponivel;

IV. Elaborar relatério trimestral com o perfil de morbidade e mortalidade hospitalar das doengas de notificacao
compulsoria, a ser encaminhado a Secretaria Municipal de Saude em instrumento padronizado, por meio
eletronico ou impresso.

Anexo III. O montante do recurso a ser repassado para os entes federativos habilitados a Rede de Vigilancia

Epidemiolégica Hospitalar de interesse nacional, do qual serd deduzido o montante de recursos dos hospitais de

Secretaria de Estado da Saude /%

Departamento de Vigilancia Epidemiolégica
Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes, N° 521- Mecejana- CEP: 69.310-005- Boa Vista — RR
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gestdo federal que vierem a ser definidos pelo ente federado para compor a rede em seu territério, sera de R$

5.000,00 (cinco mil reais) mensais.

3~ REGISTRO DE CANCER DE BASE POPULACIONAL (RCBP)

Art. 22. Para a execu¢do de agoes do RCBP, o estabelecimento assumira as seguintes responsabilidades:

I. Encaminhamento anual ao Instituto Nacional de Cancer (INCA) ¢ a SVS/MS da base de dados atualizada,
consolidada e em meio digital, com defasagem maxima de 2 (dois) anos calendario, para avaliagdo de
consisténcia e divulgagdo das informagdes;

II. Utilizagdo, preferencialmente, do Sistema Informatizado para RCBP, desenvolvido pelo INCA para registro
dos dados coletados;

II. Fornecimento anual da base de dados, de informagdes e andlise sobre perfil da incidéncia de cancer na
localidade para as respectivas Secretarias Estaduais e Municipais de saide.

Art. 23. O valor do incentivo financeiro de custeio para as a¢des e servigos de RCBP sera repassado aos entes
federativos habilitados de acordo com os seguintes critérios:

[. Municipios cuja populagdo seja inferior a 1.000.000,00 (um milhdo) de habitantes: valor mensal de R$

4.500,00 (quatro mil e quinhentos reais).

4-PROJETO VIDA NO TRANSITO

Art. 36. Para a execucdo das acdes do Projeto Vida do Transito, o ente federativo habilitado ao recebimento
do incentivo financeiro assumird as seguintes responsabilidades:

[. Instituir Comité Intersetorial Estadual, do Distrito Federal ou Municipal, de execu¢do e acompanhamento do
Projeto Vida no Transito ou tema similar;

I1. Instituir comissdo ou Subcomissdo de Coleta de Dados, Analise € Gestdo de Informagdo;

II1. Enviar anualmente a SVS/MS relatério com informagdes qualificadas sobre as lesdes e mortes causadas no
transito, utilizando banco de dados da segurancga publica, transito e saude sobre acidentes e vitimas

V. promover o desenvolvimento de agdes de intervengdo baseadas nas evidéncias obtidas apds analise de dados
e informagdes, por meio de planejamento integrado e intersetorial, com projetos de intervengio focados a partir
dos fatores de risco prioritarios de ocorréncia doas acidentes de trdnsito, nos grupos de vitimas e nos pontos
criticos de ocorréncia de acidentes nos Municipios.

Art. 37 § 2% Os entes federativos habilitados ao Projeto vida no transito receberdo, a titulo de incentivo
financeiro, 0s seguintes montantes:

Capitulo 11, alinea a: Estados e Distrito Federal: R$ 21.000,00 (vinte e um mil reais) mensais.

Boa Vista, O+ de  ¥mvaww de2014.

2

___Stenio Nascimento da Silva
Secretario de Estado da Saude

Secretaria de Estado da Saude
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica
Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes, N° 521- Mecejana- CEP: 69.310-005- Boa Vista = RR
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2 —PROJETO VIDA NO TRANSITO

Art. 36. Para a execuciio das a¢des do Projeto Vida do Trinsito, o ente federativo habilitado ao recebimento
do incentivo financeiro assumira as seguintes responsabilidades:

1. Instituir Comité Intersetorial Estadual, do Distrito Federal ou Municipal, de execugdo e acompanhamgnto do
Projeto Vida no Transito ou tema similar;

I1. Instituir comissio ou Subcomissio de Coleta de Dados, Analise e Gestdo de Informagao;

I1I. Enviar anualmente & SVS/MS relatorio com informagdes qualificadas sobre as lesdes e mortes causadas no
trdnsito, utilizando banco de dados da seguranga publica, transito e satde sobre acidentes e vitimas

IV. promover o desenvolvimento de agdes de intervengdo baseadas nas evidéncias obtidas apos analise de dados
e informagdes, por meio de planejamento integrado e intersetorial, com projetos de intervengdo focados a partir
dos fatores de risco prioritarios de ocorréncia doas acidentes de transito, nos grupos de vitimas e nos pontos
criticos de ocorréncia de acidentes nos Municipios.

Art. 37 § 2% Os entes federativos habilitados ao Projeto vida no transito receberdio, a titulo de incentivo
financeiro, os seguintes montantes:

I1. O valor destinado aos Municipios serd definido de acordo com o seguinte critério populacional:

a) Capitais de Estado cuja populagdo seja inferior a 500.000 (quinhentos mil) habitantes: R$ 15.000,00 (quinze

mil reais) mensais.

3 -~ PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE :

Art. 41. Para a execuciio de acoes e servicos do Programa Academia da Satide, o ente federativo habilitado
ao recebimento do incentivo financeiro devera atender aos seguintes requisitos:

I. Ndo possuir NASF;

Il. Ter polo do Programa Academia da Satde construido com recurso de investimento do Ministério da Saude,
situado no territério de abrangéncia de estabelecimento da Atengiio Bésica; e

111. Cadastrar o(s) profissional(ais) de saude responsavel(eis) pelo desenvolvimento das atividades no Programa
Academia da Saide no SCNES; -
Pardgrafo Unico. Caso o Municipio seja titular de programa similar ao Programa Academia da Saude, devera
atender aos seguintes requisitos:

[. Ndo possuir NASF;

1. Ter polo de programa similar ao Programa Academia da Satde habilitado em ato especifico do Ministério de
Estado da Satde, apoés avaliagiio pelo Ministério da Satde e reconhecimento da realizagdo de atividades
continuadas de préticas corporais, atividades fisicas, de lazer ¢ de promog¢do de modos de vida sauddveis, no
territorio de abrangéncia de estabelecimento de Atencido Basica; e .

[11. Cadastrar o(s) profissional(ais) de saude responsével(g'\s) pelo desenvolvimento das atividades no Programa
Academia da Satde no SCNES. ;"j ,\ P

J e,
| (‘ // ,
) ; /

CONFERRE O

OBRIRHIAY

Maria Emilia Soares
Secretaria de Estado da Saude

L el Secretdria Executiva da CIB-RR
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica UL SR :
Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes, N° 521- Mecejana- CEP: 69.310-005- Boa Vista - RR



GOVERNO DE RORAIMA

“AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”

Art. 42. Para implementa¢do e manutenciio do Programa da Academia da Sautde, o ente federativo habilitado

receberd incentivo financeiro de custeio mens @ $ 3.000,00 (trés mil reais), independénte da

quantidade de p6los habilitados.

Boa Vista,

J

/

Departamento de Vigilancia Epidemiolégica

S@Jo /unicipal eBod Vista

~“Marcelo Lopés

Secretaria de Estado da Saude

Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes, N° 521- Mecejana- CEP: 69.310-005- Boa Vista - RR
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DECLARACAO v

Declaro, para os devidos fins, que as Unidades Sentinelas (Hospital Geral de Roraima,
Hospital da Crianca Santo Antonio e Casa de Apoio ao Indigena) a serem contempladas pela
Portaria n® 183, de 30 de janeiro de 2014, atendem as especificagdes descritas no Art. 3°, Caput
1°, paragrafo 11

Sendo assim, declaro que, referente as agoes de Vigilancia de Sindrome Gripal (8G), a
proporgio de SG sobre o total de atendimentos realizados pelo servico é de 6,8%. Declaro
ainda que a Unidade Sentinela (US) do Hospital Geral de Roraima atende a faixa etdria a parfir
de 14 anos de idade, a US do Hospital da Crianca Santo Antdnio atende a faixa etdria de 29
dias a 12 anos, 11 meses e 29 dias de idade e a US da Casa de Apoio ao Indigena atende todas
as faixas etdrias, sendo todas as US de Sindrome Gripal, unidades de urgéncia e/ou emergéncia,
pronto socorro, pronto atendimento ou unidade de pronto atendimento. v

Referente as acdes de Vigilancia Sentinela de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), no ano de 2013, o numero de internagoes pelos CID 10: JO9 a J18. levando em
consideracio as 2 US de SRAG deste Municipio (Hospital da Crianga Santo Antonio e Hospital
Geral de Roraima) foi de 975 internagoes pelos referidos CID, de um total de 4.576 internagoes
gerais. Nas Unidades de Terapia Intensiva, houve 20 internacbes por Sindrome Respiratoria
Aguda Grave. .

O Municipio de Boa Vista possui 3 Unidades de Terapia Intensiva, o Hospital Materno
Infantil Nossa Senhora de Nazaré, com 8/]/cito‘§"'é§i§tcntQ§ e cadastrados no CNES, o Hospital

da Crianca Santo Antonio, com 5 leitos"éxislcnlgs/c\c%adastre\fdos pelo CNES e o Hospital Geral
dastrados {pelo CNES. Das UTIs citadas,
‘ |

comporao a Vigilincia de SRAG ();/ Hospital Geral dﬁ Roraimfa € 0 Hospital da Crianca Santo

Faill ; p li
Antonio. : \ :)s‘ I | / .

& . . /:
de Roraima, com 20 leitos existentes, sendo 17 ca

Ma [celo Ln[{e}s /

Secretario Municipal(dejBoa Vista ~
~ f 7
y ]

AANZERE AR

Secretaria de Estado da Salde
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica
- Nicleo de Controle da Polio-Paralisia Flacida Aguda, Influenza e Tétano-NCPIT
Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes, N° 521- Mecejana- CEP: 69.310-005- Boa Vista - RR N
e-mail: epidemiologia@saude.rr.gov.br. -
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* w
Termo de Compromisso para Manutenc¢iio das Acées e Servigos Piblicos Estratégicos de
Vigilincia em Sadde

UF: RR
Municipio: Pacaraima

Secretaria Municipal de Satde de Pacaraima.

A Secretaria Municipal de Satde de Pacaraima, representada pelo seu Secretario Municipal de Saude
Alceste Madeira, vem por meio deste Termo se comprometer com as responsabilidades relacionadas 3 execugio
das agdes especificas a cada uma das Ac0es e Servigos Pablicos Estratégicos de Vigilancia em Saude listados
abaixo, e para tanto, se candidatar ao recebimento do montante do recurso proporcional as a¢des e Servigos
publicos estratégicos a qual se habilita, para os quais admite atender a0s critérios e as exigéncias minimas para
execucdo das agdes e funcionamento dos servigos publicos estratégicos, definidos na Portaria n° 183, de 30 de

Janeiro de 2014,

»

I - VIGILANCIA SENTINELA DA INFLUENZA
Art. 29° Para a execugdio das agoes de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG), o ente federativo
habilitado ao recebimento do incentivo financeiro devera assumir as seguintes responsabilidades:

I. Coletar 5 (cinco) amostras clinicas dos casos de SG por semana, de modo a tingir o minimo de 80% (oitenta
por cento) de coleta de material da meta semanal, com oportuna digitacio;

IL. Digitar no Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP_GRIPE) agregado semanal
por sexo e faixa etria dos atendimentos de SG e do total de atendimentos da Unidade Sentinela em, no minimo,
90% (noventa por cento) das semanas epidemiolégicas do ano. v

Art. 30°. Para a execuc¢do das acdes de Vigilincia Sentinela de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), o ente federativo habilitado ao recebimento do incentivo financeiro devera assumir as seguintes
responsabilidades:

L. Coletar amostras de no minimo 80% (oitenta por cento) dos casos de SRAG notificados nas UT] incluidas na
Vigilancia da SRAG, com o devido envio de amostra aos LACEN e incluir os casos no sistema de informacfio
SIVEP GRIPE;

I1. Elaborar informe semanal do ntimero de internagdes por CID 10: J09 a J18, de forma agregada, das UTI
participantes, com alimentagdo de sistema informatizado de planilha semanal de internagdes em UTI, com uma
regularidade de no minimo 90% (noventa por cento) das semanas epidemioldgicas do ano.

Art. 32, pardgrafo I1: Municipios com Unidades Sentinelas de Vigilancia de SG preexistentes, prevista no §3° do

art. 28: R$ 3.000,00 (trés mil reais) mensais.

a1,

A
AN ¢
Boa Vista, U de M1 de 2014, p
F i DN\, A .
(ND A0 v DN
\ s\ GNP Sy | A/ — J

\ Aléeste Madeira "~ CONFERE N

—

Secretario-Mun icipal de Pacaraimg/f’

Secretaria de Estad,o,da/S)aL]de Secrefarie Executiva ta C

Departamento de Vigilaficia Epidemiologica
Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes, N°521- Mecejana- CEP: 69.310-005- Boa Vista - R

ntAg



ESTADO DE RORAIMA
“AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”.
Secretaria de Estado da Saide de Roraima

DECLARAGAO

Declaro, para devidos fins, que o Estado de Roraima tem
disponibilidade fisica com instalagdes e tecnologias necessarias ao
desenvolvimento do Servico de Verificagao de Obito (SVO),

Boa Vista-RR, 07 de maio de 2014

AN,

Stenio Nascimento da Silva
Secretario de Estado da Saude-RR
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Termo de Compromisso para Implantacio das Acgdes e Servigos Piblicos Estratégicos de
Vigilincia em Sagde

UF: RR
Estado: Roraima

Secretaria Estadua) de Saude de Roraima,

183, de 30 de Janeiro de 2014,

1 -SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO (SVO)

Art. 16. Para execuedo de acdes do SVO, o estabelecimento de saude atenders aos seguintes requisitos:

I. Ter equipe composta por médico especialista em patologia como responsavel técnico e auxiliar em patologia;
I1. Contar com suporte laboratorial para exames complementares,

Art. 17. Os entes federativos habilitados ao SVO receberio, a titulo de incentivo financeiro de custeio, os
seguintes montantes:

I - para SVO cuja regido compreenda de 250.000 (duzentos e cinquenta mil) a 500.000 (quinhentos mil)

habitantes: R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais) mensais.

Boa Vista, O ¥ de WG s 2014,
R
Z

o e e o €
Stemrio-Nascimente da.Silva
Secretario de Estado da Saude

ssusoae .

Secretaria de Estado da Saude
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica
Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes, N° 521. Mecejana- CEP: 69.310-005- Boa Vista - RR
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Secretaria de Estado da Satde de Roraima

Termo de Comp'rom”?sso para manutengao de Agdes e Servigos Publicos *
Estratégicos Je Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar - HGR

|

|
J
|
|
|
!
|

»
!

O Hospital Ge}ral de Roraima, representado pelo seu Diretor Geral, vem por meio
deste Termo se comprometer com a manutencdo das AgBes e Servicos Publicos Estratégicos de
Vigilancia Epidemiologica Fospitalar e com as responsabilidades relacionadas a execucdo das
acOes especificas, e para tanto, se candidatar a continuar recebendo o montante do recurso
proporcional as ages e servicos publicos estratégicos ja implantados, para os quais admite
atender aos critérios e as exigéncias minimas para execu¢do das acgdes e funcionamento dos
servicos publicos estratégicos, definidos na Portaria n2 183, de 30 de janeiro de 2014,

Boa Vista, 14 de abril de 2014.

Dr. Douglas/H‘éﬁ‘rique Teixeira
Diretor Geral-Hospital Geral de Roraima
SESAU-RR
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_Hospital Geral de Roraima

L a3 ST s e i

Agdes e Survigos Estratégicos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar
Desenvelvidos no Nacleo Hospitalar de Epidemiolcgia (NHE) do Hospital
Geral de Roraima (HGR).

O NHE do HGR, criado em 06 de abril de 2005 e inserido no Subsistema
Nacional de Vigilancia Epidemioiogica Hospitalar em 30 de agosto de 2006,
tem como principais objetivos a identificacdo de doencas e agravos de
importancia epidemiologica nacional e internacional, e a efetivacao, de maneira
oportuna, de medidas de controle e prevencao da ocorréncia de novos casos
destes agravos. Atualmente o nucleo conta com uma equipe composta por 2
profissionais de nivel superior (uma meédica infectologista e uma enfermeira
com experiéncia e pos-graduacdo na area de vigilancia epidemiolégica), 11
técnicos/auxiliares de enfermagem e 2 técnicos/auxiliares administrativos.

As - atividades desenvolvidas pelos profissionais do setor foram
organizadas para que a unidade funcione de forma pro ativa e integrada com
outros setores do hospital, como a Comissao Interna de Infecgéo Hospitalar e o
Ntcleo de Seguranca do Paciente. -

Dentre as agoes e servicos executados, destacam-se: a notificagéo
compulstria, por meio de busca ativa e passiva, de agravos e doengas
constantes nos anexecs | e Il da portaria do Ministério da Saude (MS) n° 104 de
2011, e a notificacao compulséria imediata (em até 24 horas) das doencas e
agravos que constam no anexo Il da referida portaria do MS; a investigacéao
dos Obitos ocorridos no hospital e dos casos notificados pelo proprio nucleo e
por outros estabelecimentos de saude: a elaboragéo de relatdrio trimestral com
o perfit de morhidade e mortalidade hospitalar das doengas de nolificagao
compulsoria, o qual tem resultados parciais divulgados para a equipe de
profissionais do. hospital e comunidade em geral por meio do boletim
epidemiologico hospitalar.

o e " 5
7 = /”MZ)’ B . : -
( DxDouglas Henrigue Teixeira

Diretor Geral do Hospital Geral de Roraima
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& T R S HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

R i R Av.Brigadeiro Eduardo Gomes - 3383 ' Bairro Aeroporto : ;
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GOVERNO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA/DIRECAC GERAL/IPORTARIA N° 23114

O DIRETOR DO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, NO USO DE SUAS
ATRIBUICOES LEGAIS:

RESOLVE:

-

Art. 1° — DESIGNAR SAMIR DE ARAUJO XAUD, MEDICO ESPECIALISTA
EM INFECTOLOGIA, para responder peio Nucleo de Vigilancia Epidemiologica do
Hospital Geral de Roraima.

Art. 2° - Fica revogada qualquer determinacao existente no ambito desta
unidade de saude, contraria as disposicoes desta Portaria.

Art. 3° - Esta- Portaria entra em vigor na data de sua publicacéao

Boa Vista-RR, 24 de marco de 2014

Dé-se ciéncia e cumpra-se.

7 / - J/
( L1
5 s’ﬁW’élxelra

DiretorGeral/HGR

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av.Brigadeiro Eduardo Gomes n.° 3308 / Bairro: Aeroporto
Cep.: 69310-005 — Boa Vista - RR
TellFax: (85)2121-0648
e-mail: rh_hgr@hotmaii.com

DONEER

S ‘ ‘ e o™
Maria rr;“-m,ya Soares
Secretdria Exacutiva da CIB-RR




. GOVERNO DE RORAIMA
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Termo de Compromisso para Manutengio das A¢des e Servigos Pablicos Est -atégicos de
Vigilincia em Saide

UF: RR
Municipio: Boa Vista

Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista.

A Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista, representada pelo seu Secretdrio Municipal de Satde
Marcelo Lopes, vem por meio deste Termo se comprometer com as responsabilidades relacionadas a execug¢io
das acdes especificas a cada uma das Agdes e Servigos Publicos Estratégicos de Vigilancia em Satde listados
abaixo, e para tanto, se candidatar ao recebimento do montante do recurso proporcional as agdes e servigos
publicos estratégicos a qual se habilita, para os quais admite atender aos critérios e as exigéncias minimas para
execuglo das agdes e funcionamento dos servigos publicos estratégicos, definidos na Portaria n° 183, dg 30 de

Janeiro de 2014.

I - VIGILANCIA SENTINELA DA INFLUENZA

Art. 29°. Para a execucdio das acdes de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG), o ente federativo
habilitado ao recebimento do incentivo financeiro devera assumir as seguintes responsabilidades:

[. Coletar 5 (cinco) amostras clinicas dos casos de SG por semana, de modo a tingir o minimo de 80% (oitenta
por cento) de coleta de material da meta semanal, com oportuna digitacdo; =

[1. Digitar no Sistema de Informagio da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP_GRIPE) agregado semanal
por sexo e faixa etaria dos atendimentos de SG e do total de atendimentos da Unidade Sentinela em, no minimo,
90% (noventa por cento) das semanas epidemioldgicas do ano.

Art. 30°. Para a execu¢iio das acdes de Vigilincia Sentinela de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), o ente federativo habilitado ao recebimento do incentivo financeiro devera assumir as seguintes
responsabilidades:

I. Coletar amostras de no minimo 80% (oitenta por cento) dos casos de SRAG notificados nas UTI incluidas na
Vigilancia da SRAG, com o devido envio de amostra aos LACEN e incluir os casos no sistema de informacéo
SIVEP_GRIPE;

IL. Elaborar informe semanal do ntmero de internagdes por CID 10: J09 a J18, de forma agregada, das UTI
participantes, com alimentagdo de sistema informatizado de planilha semanal de interna¢es em UTI, com uma
regularidade de no minimo 90% (noventa por cento) das semanas epidemioldgicas do ano.

Art. 32, paragrafo 111, alinea a: No caso de capitais ou municipios com 3 (trés) a 5 (cinco) servicos de vigiléncia
sentinela da influenza, com no minimo 1 (uma) sentinela de SRAG em UTI vineulada ao SUS, T (uma) septinela

de SRAG em UTI néo vinculada ao SUS e 1 (uma) Sentinela de SG: 10.000, O/(d &mj‘lfrea/is). mensais.
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