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Resolve:

Art. 1° Fica autorizado o repasse dos valores de recursos federais aos Fundos de Saude dos Estados e
Municipios, do Bloco de Custeio das Acbes e Servicos Publicos de Saude, a serem alocados no Grupo
de Vigilancia em Saude para o fortalecimento das acfes de vigilancia da Malaria, Leishmaniose Visceral e
Doenca de Chagas.

Art. 2° O valor a ser transferido, em parcela unica, do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Estaduais e
Municipais de Saude totaliza o montante de R$ 35.564.780,00 (trinta e cinco milhdes, quinhentos e sessenta
e quatro mil setecentos e oitenta reais), conforme os Anexos | e Il a esta Portaria.

Art. 3° A definicdo dos extratos de classificacdo dos Estados e Municipios foi realizada considerando a
situacdo epidemioldgica da Malaria, Leishmaniose Visceral e Doenca de Chagas aguda e cronica,
além dos dados populacionais, conforme o Anexo Il a esta Portaria.
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Art. 4° O repasse financeiro de que trata esta Portaria tem como finalidade o custeio de acbes de
fortalecimento da vigilancia da Malaria, Leishmaniose Visceral e Doenca de Chagas nos Estados e
Municipios, com o objetivo de implementar a capacidade local em:

| - monitorar 0s agravos,;

Il - realizar analise epidemiologica;

lll - coletar, consolidar, analisar e disseminar informacdes referentes a Malaria, Leishmaniose visceral e
Doenca de Chagas;

IV - realizar acOes de educacao em saude;
V - apoiar na realizacao de inquéritos e estudos epidemiologicos;

VI - intensificar as acoes de vigilancia e controle.
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Prioritarios Malaria

Apresentaram 80% da carga dessa doenca, de acordo com os dados do Sistema de Informacao de Vigilancia
Epidemioldgica da Malaria - Sivep - e Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo - Sinan no ano de

2019 (janeiro a outubro).
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Fonte: SVS/MS.

FIGURA1 Municipios prioritarios para malaria (n=41), Brasil, 2019
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Prioritarios Leishmaniose visceral

Indice composto gerado pelo Sistema Regional de Informac&o para Leishmanioses nas Américas (SisLeish) da
OPAS/OMS, classificados com base na média de casos e na taxa de incidéncia nos ultimos trés anos, sendo
priorizados aqueles classificados como de transmissao "alta", "intensa" e "muito intensa".
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Fonte: SVS/MS.

FIGURA 2 Municipios prioritarios para leishmaniose visceral (n=101), Brasil, 2019 GOVERNO DO ESTADO
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Prioritarios doenca de Chagas

A Considerou-se muito alta para doenca de Chagas
cronica (analise multicritério a partir de
indicadores de mortalidade; internactes e acesso
aos Servigos);

A Média a muito alta para vulnerabilidade de
transmissao vetorial domiciliar na revisédo de
Municipios elegiveis para o Programa de Melhoria
Habitacional da FUNASA,;

A Municipios com incidéncia média anual de
casos agudos maior ou igual a 5/100 mil hab.,
conforme registros no Sinan no periodo de 2009 a
2018.
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FIGURA 3 Municipios prioritarios para doenca de Chagas (n=319). Brasil, 2019
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Taxas de mortalidade por doenca de Chagas, por UF de residéncia,

201522017 Prioritarios doenca de Chagas A Muito alta
UF de residéncia  Taxa de mortalidade® -2015 Taxa de mortalidade® -2016 Taxa de mortalidade® -2017 para doenga de Chag as Crﬁnlca (al"l é,l ISe
Morte . .y = . . .
Acre 012 012 034 multicritério a partir de indicadores de
Amapd 013 0.00 038 mortalidade; internacdes e acesso aos Servicos)
AMAZ0maS .08 (W] 0.05
Pard 0.19 025 0.25
Rondbnia 0.7 O.B4g 1.11
Rioraima 0.20 (W] 0.19
Tocantins 123 431 4.00
Mordeste
.!.ln,gum. 2.19 319 2.90
Eahia 1.80 375 .93
Ceard 0.53 (] 0.59
Maranhbo 0.10 013 0.09
Paraiba 1.08 (N 0.75
Pemambuco 1.21 1.45 1.17
Plaui 1.62 187 1.55
Rio Grande do Norte 0.58 049 0.46
Sergipe 0.98 1.06 0.74
Centro-Deste
Distrita Federal B.55 645 7.24
Goids 1150 10.63 12.39
Malo Grosso 1.50 1.51 1.82
Mato Grosso do Sul 1.70 1.49 1.70
Sudesta
Bpir‘ll.n Santo 0.10 0.1 0.10
Minas Gerams 535 5343 5.03
Rio da lameiro 0.1 021 0.1a
530 Pauls 2.31 219 218
Sl
Parana 1.60 148 1.49
Rio Grande do Sul 0.28 033 0.27
Santa Catarina 0n.o3 0.1b 0.06

*Por 100.000 habitantes
Fonte: Sistema de Informaclo de Mortalidade - S1M
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A Prioritarios doenca de Chagas A Média a muito alta para vulnerabilidade de transmiss&o vetorial
domiciliar na revisdo de Municipios elegiveis para o Programa de Melhoria Habitacional da FUNASA,;

Rhodnius robustus

Triatoma pseudomaculata *

Rhodnius neglectus Triatoma maculata *

Panstrongylus megistus *
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A Prioritarios doenca de Chagas A Média a muito alta para vulnerabilidade de transmiss&o vetorial
domiciliar na revisdo de Municipios elegiveis para o Programa de Melhoria Habitacional da FUNASA,;

=2
N

Triatoma rubrovaria 3 " Triatoma brasiliensis * Triatoma vitticeps

Panstrongylus lurzi Rhodnius nasutus Triatoma infestans **

Fonte: CGDT/DEVIT/SVS/MS. Atualizado em dezembro/2016. GOVERNO DO ESTADO
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Fonte: CEVIA/DEVA/DVDTV/SESA 2012 a 2016

A Prioritarios doenca de Chagas A Média a muito alta para vulnerabilidade de transmiss&o vetorial
domiciliar na revisdo de Municipios elegiveis para o Programa de Melhoria Habitacional da FUNASA,;

Panstrongilus geniculatus

¢lﬁ" B‘f&gﬂg“ Rhodnius neglectus
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Prioritarios doenca de Chagas A Municipios com incidéncia média anual de casos agudos maior ou igual a
5/100 mil hab., conforme registros no Sinan no periodo de 2009 a 2018.

Distribuicio dos Casos de Doenca de Chagas Aguda, segundo UF de residéncia, 2008 a 2017

UF de residéncia 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Norte
Acre 0 1 5 0 0 1 2 B 16 1
Amapd 17 & 11 11 10 14 B [ 26
Amazonas i) 3 24 12 & 5 5 24 3 B
Pard 74 202 BA 126 168 141 164 220 333 297
Rondénia 0 i 1 1 a 0 1 i 0 0
Roraima 0 0 L] 0 1 i) 0 2 0 0
Tocantins (3] 0 0 16 0 0 5 1 3 0
Mordeste
Bahia 0 ] 0 0 (i} 1 0 i i} 0
Ceard 1 ] 0 0 (i} 0 0 i i} 0
Maranhdo 5 5 L] 10 a 1 1 9 2 1
Pernambuco 0 0 4 E a 0 0 0 a 0
Piaui 1 i (i} 1 a 0 i i 0 0
Rio Grande do Norte ] 0 0 0 1] 0 0 0 9 2
Sergipe 0 0 1 0 0 1 0 i 0 0
Centro-Deste
Goids 0 0 15 8 0 2 i 0
Mato Grosso 0 0 a 0 0 i) 0 0 a 2
Mato Grosso do Sul 0 1 a 0 0 i) 0 0 a 0
Sudeste
Espirito Santo i} 0 0 0 1 0 i ] a ]
Rio de laneiro 0 0 0 0 1 0 0 0 a 0
530 Paulo i} 0 0 0 a 1 1 0 a 3
Sul
Rio Grande do Sul 0 0 1 0 1 1 1 0 a 0
B 2

Fonte: Sinan. Dados atualizados em jul/2019. Sujeito 3 alterac3o GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE



cod. UF| cod. [Nome Municipio RS |CRITERIO 01 (DCC CRITERIO 02 Prioridade |COEFICIENTE MEDIO| PRIORIDADE PARA | PRIORIDADE PARA

IBGE +T.VETORIAL) |( | NCI Da M.Q)| também para | DE INCIDENCIA DOENGA DE TRANSMISSAO
Malaria e LV ANUAL CHAGAS CRONICA VETORIAL
DOMICILIAR-FUNASA

41 410190 Assai 17 A MUITO ALTA ALTA
Assis N

41 410200 Chateaubriand 20 SIM NAO 0,00 MUITO ALTA ALTA

41 411170 Jaboti 19 SIM NAO 0,00 MUITO ALTA ALTA

41 411180 Jacarezinho 19 SIM NAO 0,00 MUITO ALTA ALTA

41 411210 Jandaia do Sul 16 SIM NAO 0,00 MUITO ALTA ALTA

41 411275 Jesuitas 10 SIM NAO 0,00 MUITO ALTA ALTA

41 412290 Salto Itararé 19 SIM NAO 0,00 MUITO ALTA ALTA
Séao José Boa N

41 412540 Vista 19 SIM NAO 0,00 MUITO ALTA ALTA

41 412660 Siqueira Campos 19 SIM NAO 0,00 MUITO ALTA ALTA

41 412800 Ubirata 11 SIM NAO 0,00 MUITO ALTA ALTA

41 412850 Wenceslau Braz 19 SIM NAO 0,00 MUITO ALTA ALTA
Campina da N

41 410390 Lagoa 11 SIM NAO 0,00 MUITO ALTA MEDIA

41 411290 Jundiai do Sul 19 SIM NAO 0,00 MUITO ALTA MEDIA
Marechal Candido _

41 411460 Rondon 20 SIM NAO 0,00 MUITO ALTA MEDIA

41 412500 Sao Joao do lvai 22 SIM NAO 0,00 MUITO ALTA MEDIA
Séo Jorge do N

41 412535 Patrocinio 12 SIM NAO 0,00 MUITO ALTA MEDIA

41 412740 Terra Roxa 20 SIM NAO 0,00 MUITO ALTA MEDIA

41 412780 Tomazina 19 SIM NAO 0,00 MUITO ALTA MEDIA

41 412250 Roncador 11 SIM NAO 0,00 MUITO ALTA MUITO ALTA
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Ainda, levou-se em conta a estimativa de populacéo do Instituto Brasileiro de Geografiae Estatistica (IBGE)
de 2018, aplicada aos Municipios:

Estrato 1 - R$ 450.000,00: Municipios que foram considerados prioritarios para a Maléaria, Leishmaniose
visceral ou doenca de Chagas e com estimativa populacional maior ou igual a 100.000 habitantes;

Estrato 2 - R$ 80.000,00: Municipios que foram considerados prioritarios para a Malaria, Leishmaniose
visceral ou doenca de Chagas com estimativa populacional entre 50.000 e 99.999 habitantes;

Estrato 3 - R$ 30.000,00: Municipios que foram considerados prioritarios para a Malaria, Leishmaniose
visceral ou doenca de Chagas com estimativa populacional entre 49.999 e 20.000 habitantes.

Estrato 4 - R$ 10.000,00: Municipios que foram considerados prioritarios para a Malaria, Leishmaniose
visceral ou doenca de Chagas com estimativa populacional inferior a 19.999 habitantes
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411275 Jesuitas 8.495 10.000,00
PR 11 412800 Ubirata 21.119 3 30.000,00
PR 11 410390 Campina da Lagoa 14.366 4 10.000,00
PR 11 412250 Roncador 10.058 4 10.000,00
PR 12 412535 Sao Jorge do Patrocinio 5.698 4 10.000,00
PR 16 411210 Jandaia do Sul 21.122 3 30.000,00
PR 17 410190 Assai 15.289 4 10.000,00
PR 19 411180 Jacarezinho 39.435 3 30.000,00
PR 19 412660 Siqueira Campos 20.778 3 30.000,00
PR 19 412850 Wenceslau Braz 19.444 4 10.000,00
PR 19 412780 Tomazina 8.032 4 10.000,00
PR 19 412540 Sao José da Boa Vista 6.254 4 10.000,00
PR 19 411170 Jaboti 5.244 4 10.000,00
PR 19 412290 Salto do Itararé 4.973 4 10.000,00
PR 19 411290 Jundiai do Sul 3.315 4 10.000,00
PR 20 411460 Marechal Candido Rondon 52.379 2 80.000,00
PR 20 410200 Assis Chateaubriand 33.397 3 30.000,00
PR 20 412740 Terra Roxa 17.439 4 10.000,00
PR 22 412500 Sé&o Jodo do Ivai 10.386 4 10.000,00
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