GABINETE DO MINISTRO PORTARIA INTERMINISTERIAL N° - 405, DE 15 DE
MARCO DE 2016

Institui, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), a Estratégia de
Acdo Rapida para o Fortalecimento da
Atencdo a Salde e da Protecdo Social de
Criancas com Microcefalia.

OS MINISTROS DE ESTADO DA SAUDE E DO DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E COMBATE A FOME, no uso das atribuicdes que Ihes confere o inciso | do
art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que dispde sobre a
organizacgao da Assisténcia Social e d& outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999, que aprova o
Regulamento da Previdéncia Social, e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispde sobre
a declaracdo de Emergéncia em Salde Puablica de Importancia Nacional (ESPIN) e
institui a Forca Nacional do Sistema Unico de Satde (FN-SUS);

Considerando o Decreto n° 8.691, de 14 de margo de 2016, que altera o
Regulamento da Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto n° 3.048, de 1999;
Considerando a Portaria n® 2.952/GM/MS, de 14 de dezembro de 2011, que
regulamenta, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), o Decreto n° 7.616, de 2011,
que dispBe sobre a declaracdo de ESPIN e institui a FN-SUS;

Considerando a Portaria n°® 1.813/GM/MS, de 11 de novembro de 2015, que
declara ESPIN por alteracdo do padrdo de ocorréncia de microcefalias no Brasil e
estabelece o Centro de Operacbes de Emergéncias em Saude Publica (COES) como
mecanismo de gestdo nacional coordenada da resposta a emergéncia no ambito
nacional;

Considerando a Instru¢do Operacional Conjunta n® 01/SNAS/MDS e SAS/MS,
de fevereiro de 2016, que estabelece procedimentos e rotinas conjuntas de atencdo as
familias no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e do SUS no
enfrentamento ao mosquito "Aedes aegypti" e atencdo as familias com casos de
microcefalia;

Considerando o Decreto n° 8.691, de 14 de margo de 2016, que altera o
Regulamento da Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto n° 3.048, de 6 de maio de
1999, inclusive quanto a acordos de cooperacao técnica para a colaboracdo no processo
de avaliacdo pericial por profissional médico de Orgdos e entidades publicas que
integrem o Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando as visitas técnicas feitas a Estados, no ambito do SUS e do SUAS;

Considerando a necessidade de esclarecer os casos suspeitos de microcefalia
notificados como em investigacio e garantir o acesso assistencial a exames, consultas e
tratamentos especializados, bem como o acompanhamento do desenvolvimento e
crescimento na Atencdo Baésica a Saude, trazendo as criancas e as familias o conforto



que um diagnostico definitivo e uma aten¢do humanizada e continuada do cuidado em
salde e na assisténcia social, adequada as necessidades de cada crianga e sua familia,
resolvem:

Art. 1° Fica instituida, no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), a Estratégia de Acdo Répida para o
Fortalecimento da Atencéo a Salde e da Protecdo Social de Criancas com Microcefalia.

Art. 2° A Estratégia de Acao Répida para o Fortalecimento da Atencdo a Saude e
da Protecdo Social de Criancas com Microcefalia é de carater nacional e tera vigéncia
até 31 de maio de 2016, devendo ser observada pelas Secretarias de Salde e de
Assisténcia Social dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

Art. 3° A Estratégia de Acdo Répida para o Fortalecimento da Atencdo a Saude
e da Protecdo Social de Criangas com Microcefalia tem como objetivo geral esclarecer,
no mais curto prazo e na forma mais confortavel para as criancas e suas familias, o
diagnostico de todos os casos suspeitos, otimizando o uso da capacidade instalada
disponivel, e orientando a continuidade da Atencdo a Saude de todas as crian¢as com
diagnostico confirmado ou excluido para microcefalia.

Art. 4° Sdo objetivos especificos da Estratégia de Acdo Ra- pida para o
Fortalecimento da Atencéo a Salde e da Protecdo Social de Criangas com Microcefalia:
I - no ambito do SUS:

a) identificar e localizar os casos suspeitos de microcefalia notificados como "em
investigacdo" e "investigados e confirmados”;

b) prover a busca ativa, o transporte e hospedagem da crianca e familiar quando
fora de seu domicilio até o servico destinado a esclarecer o diagnostico e retorno a
origem;

c) prover a confirmacdo ou exclusao diagnostica dos casos notificados como em
investigacao;

d) prover, nos casos confirmados de Microcefalia, independente de sua causa
(infecciosa ou ndo), completa avaliacdo clinica da crianca do ponto de vista pediétrico,
neurolégico, oftalmoldgico, auditivo e outras avaliagdes necessarias;

e) emitir laudo médico circunstanciado, com base na avaliagdo de que trata a
alinea "d", que contenha as informacgdes minimas necessarias sobre o diagnostico e a
condicdo clinica da crianga, com a finalidade de planejar o cuidado e de instruir o
processo de concesséo do Beneficio de Prestagcdo Continuada (BPC); e

f) definir e encaminhar cada crianga com microcefalia, de acordo com suas
necessidades, ao(s) servicos assistenciais mais adequados para prover a assisténcia na
puericultura, estimulacdo precoce e atencdo especializada, conforme os protocolos
assistenciais estabelecidos pelo Ministério da Saude; e

Il - no ambito do SUAS:

a) colaborar com a rede do SUS na busca ativa de criangas suspeitas de
microcefalia e suas familias; e

b) prover servicos e beneficios de protecdo social as criangas com microcefalia e
a suas familias.

Art. 5° Compete aos gestores estaduais, distrital e municipais do SUS e do
SUAS, conforme suas respectivas competéncias e pactuacdes, estruturar a rede



assistencial, definir os servigos de referéncia e estabelecer os fluxos para o acesso das
criancas suspeitas e com diagnostico de microcefalia em todas as etapas para
consecucdo dos objetivos da Estratégia.

Art. 6° Compete aos gestores estaduais do SUS, em pactuagdo com o0s gestores
municipais nas respectivas Comissdes Intergestores Bipartites (CIB), definirem
qual(ais) estabelecimento(s) de salde serd(do) autorizado(s) a emitir o laudo meédico
circunstanciado de casos com diagndéstico conclusivo de microcefalia com repercussédo
neuropsicomotora, previsto na alinea "e" do inciso | do art. 4° visando a instrucao
eventual do processo, no SUAS, de concessdo do BPC para as criancas, em
conformidade com o Decreto n° 8.691, de 14 de margo de 2016.

§ 1° O laudo médico devera ser emitido de acordo com o modelo disponivel no
sitio eletrénico www.saude.gov.br/sas.

§ 2° O laudo médico seré emitido em 2 (duas) vias e assinado pelo responsavel
médico do estabelecimento autorizado, sendo uma via entregue a um responsavel legal
pela crianca e a outra encaminhada ao respectivo gestor estadual do SUS, para a
atualizacao do caso nos dados da vigilancia epidemioldgica e arquivamento para outras
finalidades que se apresentem.

§ 3° E papel dos servicos de salde e também das equipes de Atencdo Basica,
encaminhar ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) as familias que
tenham criangas com microcefalia, para inclusdo nos servigos socioassistenciais e
orientacdo quanto aos beneficios assistenciais, inclusive sobre a possibilidade de
requerer o BPC, quando atenderem aos critérios estabelecidos.

8§ 4° A continuidade da execucgdo das agdes previstas no “caput” ndo esta restrita
ao prazo de vigéncia instituido por esta Portaria, devendo ser observada a necessidade
de atingir os objetivos da Estratégia de A¢do Rapida para o Fortalecimento da Atencéo a
Saude e da Protecdo Social de Criancas com Microcefalia.

Art. 7° Fica aprovado, nos valores estabelecidos no Anexo, o incentivo
financeiro para implementacdo da Estratégia de Acdo Répida para o Fortalecimento da
Atencdo a Saude e da Protecdo Social de Criangas com Microcefalia.

8 1° Os valores de que trata "caput™ serdo repassados aos tetos financeiros de
média e alta complexidade dos respectivos Estados em duas parcelas, sendo:

| - a primeira parcela, correspondente a 50% (cinquenta por cento) do valor, na
data de publicacdo desta Portaria; e

Il - a segunda parcela, correspondente a 50% (cinquenta por cento) do valor, na
competéncia de maio de 2016.

8 2° Os valores por Estado foram definidos levando em conta o somatorio de
casos de microcefalia e/ou alteracdes do sistema nervoso central "em investigacdo” e
casos "confirmados”, de 2015 a 2016, constantes do Informe Epidemioldgico N° 16 -
Semana Epidemiologica (SE) 09/2016 (28/02 a 05/03/2016), divulgado pelo Centro de
OperacBes de Emergéncias em Saude Publica sobre Microcefalias do Ministério da
Saude, disponivel no sitio eletronicohttp://portalsaude.saude.gov.br/
index.php/o-ministerio/principal/leiamais-o-ministerio/19 7-
secretaria-svs/20799-microcefalia.



http://www.saude.gov.br/sas

8§ 3° Os valores de que trata 0 "caput™ poderdo ser majorados durante o periodo
de vigéncia da Estratégia, de acordo com a notificacdo de casos novos e mantida a
forma de célculo, desde que observadas as regras de acéo rapida dispostas nesta Portaria
Interministerial e com a devida informagdo sobre a confirmagdo ou excluséo
diagnostica.

8 4° Apls a competéncia de maio de 2016, caso o numero de casos com
diagnostico confirmado ou excluido e, entre os confirmados, atendidos ou em
atendimento, ndo alcancar os respectivos numeros anotados no Anexo, por Estado, os
valores correspondentes serdo posteriormente descontados dos respectivos tetos de
média e alta complexidade dos Estados, em parcela Unica, com o devido aviso prévio.

8 5° A distribuicdo dos recursos do incentivo financeiro de que trata o “caput”
entre os Estados e respectivos Municipios deverad ser pactuada nas respectivas CIB,
podendo ser utilizados em quaisquer despesas de custeio julgadas necessarias para a
consecucdo dos objetivos da Estratégia de Acdo Rapida para o Fortalecimento da
Atencdo a Saude e da Protecdo Social de Criangas com Microcefalia, sem prejuizo do
valor de cada procedimento executado ja estabelecido nas Tabelas do SUS.

Art. 8° O monitoramento da execucdo da Estratégia de Acdo Répida para o
Fortalecimento da Atencdo a Salde e da Protecdo Social de Criancas com Microcefalia
sera feito pelo Departamento de A¢bes Programaticas Estratégicas (DAPES/SAS/MS) e
considerara, a partir da planilha de acompanhamento que identifica nominalmente as
criangas, 0s seguintes resultados, sendo computados semanalmente, até 31 de maio de
2016:

| - numero de criancas identificadas a partir dos casos suspeitos de microcefalia
notificados como "em investigacdo" e "investigados e confirmados";

Il - nimero de criancas identificadas localizadas;

Il - nimero de criancas com diagnostico de microcefalia confirmado;

IV - nimero de casos com diagnostico de microcefalia excluido;

V - nimero de criangas atendidas ou em atendimento, identificando o local; e

§ 1° O modelo de planilha de acompanhamento encontra-se disponivel no sitio
eletrdnico www.saude.gov.br/sas, e a planilha devera ser semanalmente preenchida e
encaminhada, em meio eletrdnico, para o endereco de correio eletrdnico
dapes.microcefalia@saude.gov.br.

8 2° Os dados informados na planilha de acompanhamento de que trata o § 1°
deverdo estar atualizados e disponiveis ao Ministério da Saude para efeitos de
monitoramento, controle, avaliacdo e auditoria.

Art. 9° Os recursos de que trata esta Portaria, no valor total de R$ 10.947.200,00
(dez milhdes, novecentos e quarenta e sete mil e duzentos reais), correrdo por conta do
orcamento do Ministério da Saude, onerando o Programa de Trabalho
10.302.2015.8585 Atencdo a Saude da Populacdo para Procedimentos de Média e Alta
Complexidade.

Paragrafo Unico. O Fundo Nacional de Salde adotara as medidas necessarias
para as transferéncias aos respectivos Fundos Estaduais de Saude, conforme previsto no
Anexo desta Portaria.

Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.



MARCELO CASTRO
Ministro de Estado da Saude
TEREZA CAMPELLO
Ministra de Estado do Desenvolvimento Social e Combate a Fome



