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Ministério da Saude
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA No- 2.254, DE 5 DE AGOSTO DE 2010

Institui a Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar, define as competéncias para a Unido, os Estados,
o Distrito Federal, os Municipios, os critérios para a qualificacdo das unidades hospitalares de referéncia
nacional e define também o escopo das atividades a serem desenvolvidas pelos Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢cées que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo Unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando o cumprimento da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre a execucéo de
acdes de vigilancia epidemiolégica como uma das atribuicdes do Sistema Unico de Salde (SUS) e define
Vigilancia Epidemiolégica como um conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou
prevencao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual e coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevenc¢éo e controle das doencas e agravos;

Considerando a Portaria n°. 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, que entre outras providéncias
aprova as diretrizes para a execugéo e o financiamento das acdes de vigilancia em salude e as competéncias
dos trés niveis de gestdo do SUS;

Considerando que as Doencas de Notificagdo Compulséria (DNC) constituem risco a salde da populagéo e
gue o conhecimento dessas doencgas € primordial para o desencadeamento das a¢des de controle, em
particular aquelas de notificacéo e investigacdo imediatas;

Considerando a Portaria n°. 2.325/GM/MS, de 8 de dezembro de 2003, que define a relagdo de doencas de
notificagdo compulséria para todo o territério nacional;

Considerando a Portaria n° 5/SVS/MS, de 21 de fevereiro de 2006, que inclui doencas na relagcdo nacional
de notificacdo compulséria, define doencas de notificacao imediata, relacdo dos resultados laboratoriais que
devem ser notificados pelos Laboratérios de Referéncia Nacional ou Regional e normas para notificagcao de
€asos;

Considerando a Portaria n® 1.119/GM/MS, de 5 de junho de 2008, que regulamenta a vigilancia do ébito
materno;

Considerando a Portaria n° 72/GM/MS, de 11 de janeiro de 2010, que torna obrigatéria a vigilancia do 6bito
infantil e fetal em todos os servicos de saude integrantes do SUS;

Considerando que todo profissional de salde, independentemente do estabelecimento em que trabalhe,
deve notificar as autoridades de salde as doencas e agravos constantes da lista DNC, de acordo com os
instrumentos e fluxos de informacao definidos pelos gestores do SUS;

Considerando que o ambiente hospitalar é importante fonte para a notificacdo das DNC, principalmente os
casos mais graves, e que a investigagdo epidemioldgica desses casos pode demonstrar o surgimento de
novas doencas ou mudancas na historia natural de uma doenga ou no seu comportamento epidemioldgico,
com impacto para a saude publica no Pais;

Considerando a Portaria Conjunta n® 20/SAS/SVS/MS, de 25 de maio de 2005, que estabelece que todas as
Autorizacdes de Internacéo Hospitalar (AIH) com Classificacéo Internacional de Doencas (CID) referente a
doenca de notificacdo compulséria sejam avaliadas pela equipe de vigilancia epidemiolégica em ambito
hospitalar ou, na auséncia dessa, pelo servigco correspondente da Secretaria Municipal ou da Estadual de
Saude;

Considerando o novo Regulamento Sanitario Internacional, que institui os mecanismos de verificacéo das
emergéncias em salde publica de importancia internacional; e



Considerando a Portaria n° 30/SVS/MS, de 7 de julho de 2005, que institui o Centro de Informacdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude, especialmente no que se refere a competéncia desse 6rgao
no monitoramento de situacfes sentinelas e apoio para o manejo oportuno e efetivo de emergéncias
epidemioldgicas de relevancia nacional, resolve:

CAPITULOI
DAS DISPOSICOES INICIAIS

Art. 1° Instituir a Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar como parte integrante do Subsistema de
Vigilancia Epidemiolégica do Sistema Nacional de Vigilancia em Salude, em consonancia com o inciso | do
art. 17 e com os incisos I, IV, VII, IX, X e XlIl do art. 21 da Portaria n°. 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro
de 2009.

Art. 2° Definir que essa vigilancia ocorra por meio do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE), unidade
operacional responsavel pelo desenvolvimento das atividades de vigilancia epidemiologica no ambiente
hospitalar, de acordo com os itens 3 e 4 do Anexo | a esta Portaria.

Art. 3° Definir o quantitativo inicial de 190 (cento e noventa) hospitais de referéncia nacional, que farao jus ao
recebimento do Fator de Incentivo para a Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar (FIVEH), como
forma de apoio a estruturacéo e manutencao dos respectivos NHE, nos termos do Capitulo 11l desta Portaria.

Paragrafo Unico. Esse quantitativo de hospitais de referéncia nacional podera ser revisto, dependendo das
evidéncias geradas pelo processo de monitoramento e avaliagdo da Vigilancia Epidemiolégica em Ambito
Hospitalar, processo este que sera coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) em
articulacdo com as Secretarias Estaduais e as Municipais de Saude.

Art. 4° Facultar aos gestores estaduais e aos municipais a implantacdo de hospitais de referéncia estadual
ou municipal para a Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar, de acordo com as prioridades
especificas da vigilancia em salude dessas esferas de gestao, desde que assumam inteiramente a
manutencéo dos NHE que venham a ser criados para operacionalizar essa vigilancia.

Paragrafo Unico. E recomendavel que, caso o gestor estadual decida pela ampliacdo do quantitativo de NHE
no seu territorio, que essa ocorra de forma articulada ao processo de regionalizacédo da atencao a saude.

Art. 5° Definir que a implantacéo de hospitais de referéncia nacional para a Vigilancia Epidemiolégica em
Ambito Hospitalar ndo isente as demais unidades hospitalares em funcionamento no territério nacional,
independentemente de sua natureza e da existéncia de relacdo para a prestacéo de servi¢cos ao Sistema
Unico de Saude (SUS), da notificacdo de doencas e agravos relacionados na Portaria n° 5/SVS/MS, de 21
de fevereiro de 2006.

CAPITULO Il

DAS COMPETENCIAS
Secéo |

da Uniao

Art. 6° Na organizac&o da Vigilancia Epidemiologica em Ambito Hospitalar compete ao Ministério da Saude,
por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS):

| - definir os critérios de selecao dos hospitais de referéncia nacional, conforme a negociacao tripartite;

Il - repassar regularmente as Secretarias Estaduais e as Municipais de Saude, e a do Distrito Federal e aos
hospitais federais os valores correspondentes ao FIVEH, de acordo com o Capitulo Il desta Portaria;

1l - coordenar, em sua esfera de ac&o, a Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar, articulada & Rede
de Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Publica (Rede CIEVS);

IV - realizar assessoria técnica e apoiar o processo de capacitagcdo de recursos humanos voltados ao
desenvolvimento das atividades inerentes ao NHE;

V - elaborar as normas técnicas referentes ao desenvolvimento das atividades dos NHE integrantes dos
hospitais de referéncia nacional para a Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar, em consonancia
com as prioridades do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS);

VI - definir e operacionalizar, em seu &mbito de a¢éo, o processo de monitoramento e avaliacdo da Vigilancia
Epidemioldgica em Ambito Hospitalar, em articulagdo com os gestores estaduais e municipais do SUS;

VII - realizar e apoiar estudos epidemiologicos e operacionais relacionados as doencas e agravos de
notificagdo compulséria no ambiente hospitalar, em articulagdo com os gestores estaduais e municipais do
SUs;

VIII - participar da elaboracéo e da avalia¢@o de protocolos clinicos assistenciais das doencas e agravos de
notificagdo compulséria no ambiente hospitalar; e



IX - estabelecer, mediante portaria especifica, a relagdo das unidades de referéncia nacional para a
Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar, apés homologacédo na respectiva Comissao Intergestores
Bipartite (CIB).

Secéo Il
dos Estados

Art. 7° Na organizacéo da Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar, compete ao gestor estadual do
SUS:

| - identificar os hospitais que podem se constituir em referéncia nacional para a Vigilancia Epidemiolégica
em Ambito Hospitalar em seu territorio e avaliar a adequac&o dessas unidades aos critérios de selecio
elencados no Anexo | a esta Portaria,;

Il - submeter a homologacéo da CIB a relagcdo dos hospitais de referéncia nacional, para posterior
informacéo a SVS/MS;

1l - coordenar, em seu ambito de acéo, a Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar, articulada & Rede
CIEVS e as demais prioridades de vigilancia em salde definidas pelo gestor estadual;

IV - elaborar normas técnicas complementares as do nivel federal para sua unidade federada, sempre que
Nnecessario;

V - apoiar tecnicamente os hospitais na implantagdo dos NHE, por meio de assessoria técnica e da
capacitacdo de recursos humanos;

VI - apoiar a estruturacdo e a manutencao dos NHE que eventualmente passem a integrar uma rede de
referéncia estadual para a Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar;

VII - executar e/ou complementar as acdes desencadeadas conforme as atividades de vigilancia
epidemiologica realizadas no &mbito hospitalar, em seu territorio; e

VIII - monitorar e avaliar, no seu ambito de acao, a vigilancia epidemiolégica em ambito hospitalar, em
articulacdo com os gestores municipais.

SECAOQ IlI

DOS MUNICIPIOS

Art. 8° Na organizacéo da Vigilancia Epidemiologica em Ambito Hospitalar, compete ao gestor municipal do
SUS:

| - definir, em conjunto com o gestor estadual, os hospitais de referéncia nacional em seu territério, de acordo
com os critérios estabelecidos no Anexo | a esta Portaria;

Il - apoiar tecnicamente os hospitais na implantacdo dos NHE de referéncia nacional, por meio de assessoria
técnica e da capacitacdo de recursos humanos;

Il - apoiar a estruturacéo e a manutencdo dos NHE que eventualmente passem a integrar uma rede de
referéncia municipal para a Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar;

IV - elaborar normas técnicas complementares as dos niveis federal e estadual para o seu Municipio, sempre
que necessario;

V - coordenar, em seu ambito de ac&o, a Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar, articulada a Rede
CIEVS e as demais prioridades de vigilancia em salde definidas pelo gestor municipal,

VI - executar e/ou complementar as acdes desencadeadas conforme as atividades de vigilancia
epidemioldgica realizadas no a&mbito hospitalar, em seu territério; e

VII - monitorar e avaliar, em seu ambito de ac&o, a Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar, em
articulacdo com o gestor estadual.

SECAO IV

DO DISTRITO FEDERAL A
Art. 9° A organizacao da Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar no Distrito Federal compreenderd,
no que couber, simultaneamente, as competéncias referentes a Estados e a Municipios.

CAPITULO 1l

DO INCENTIVO FINANCEIRO

Art. 10. Instituir, para os hospitais de referéncia nacional, o Fator de Incentivo para a Vigilancia
Epidemiol6gica em Ambito Hospitalar (FIVEH), em consonancia ao disposto nos arts. 34, 35 e 38 da
Secdao | do Capitulo VI da Portaria n°. 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009;

§ 1° A qualificacédo do hospital como de referéncia nacional é condigdo para a transferéncia do FIVEH, cujo
valor variara de acordo com o nivel do hospital, conforme o disposto nos Anexos | e Il a esta Portaria.

§ 3° A comprovacao da aplicagdo do FIVEH sera avaliada com base no Relatério de Gestdo, de acordo com
0 art. 3° da Portaria n° 3.176/GM/MS, de 24 de dezembro de 2008;

§ 4° A suspenséo do FIVEH ocorrera unicamente nas situacdes previstas nos arts. 44 e 47 da Portaria n°
3.252/GM/MS, de 2009, e na Portaria n° 3.261/GM/MS, de 23 de dezembro de 2009.



Art. 11. Ficam mantidos os atuais hospitais de referéncia nacional, jA homologados pelas respectivas CIB e
cujas portarias ja foram publicadas pela SVS/MS.

§ 1° A Secretaria Estadual de Saude (SES), apés a homologacao na CIB, encaminhard a SVS/MS apenas a
relacéo dos novos hospitais de referéncia nacional para a Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar
em seu territorio, com a respectiva classificagdo e conforme o fluxo definido no Anexo IV a esta Portaria,
nos casos em que houver troca de hospitais, nos termos do § 4° do art. 10 desta Portaria.

§ 2° Eventuais divergéncias entre a proposta apresentada pela SES e a avaliacdo da SVS/MS seréo
encaminhadas para decisédo da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT).

Art. 12. Os créditos orcamentéarios de que trata esta Portaria correrdo por conta do orcamento do Ministério
da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.305.1444.20AL.0001 — Incentivo Financeiro aos
Estados, Distrito Federal e Municipios Certificados para a Vigilancia em Salde.

CAPITULO V

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 13. Os critérios para selecdo dos hospitais de referéncia nacional para a Vigilancia Epidemiolégica em
Ambito Hospitalar, de acordo com o nivel, estdo definidos na forma do Anexo | a esta Portaria.

Art. 14. A SVS deverd, num prazo maximo de 60 (sessenta) dias apés a publicacédo desta Portaria, elaborar e
divulgar os parametros de monitoramento e avaliacdo da Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar.
Art. 15. A Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS/MS) editara, quando necessario, normas complementares
a esta Portaria, submetendo-as, quando couber, & apreciacdo da Comisséao Intergestores Tripartite (CIT).
Art. 16. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 17. Ficam revogadas as Portarias n° 2.529/GM/MS, de 23 de novembro de 2004, publicada no Diario
Oficial da Unido (DOU) n° 227, de 26 de novembro de 2004, Sec¢éo 1, paginas 44 a 46 e a Portaria n°
1/SVS/MS, de 17 de janeiro de 2005, publicada no DOU n° 31, de 16 de fevereiro de 2005, Se¢éo 1, pagina
39.

JOSE GOMES TEMPORAO
ANEXO |

Critérios para selecéo e definicdo dos niveis de complexidade das unidades de referéncia nacional para a
Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar, exigéncias para a qualificacio dessas unidades e as
atribuicbes dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia.

1. Critérios para selecdo das unidades de referéncia nacional:

| - hospitais especializados em doencas infecciosas, universitarios ou de ensino e integrantes da Rede de
Hospitais-Sentinela para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e/ou integrantes de outras
redes ja efetivadas para a verificacdo de emergéncias em Saude Publica;

Il - concentrem o maior volume de atendimentos de individuos com doengas ou agravos de interesse em
Saude Publica, em particular os constantes do Anexo Il a Portaria n° 5/SVS/MS, de 21 de fevereiro de 2006,
relativamente ao conjunto das unidades hospitalares presentes no territério; e

Il - ndo tenham capacidade ociosa.

2. Defini¢édo dos hospitais por nivel de complexidade:

2.1 - Hospital Nivel I:

| - Hospital de Referéncia Regional com Unidade de Emergéncia e leitos de Terapia Intensiva,

Il - Hospital de Fronteira Internacional com, ho minimo, 50 (cinquenta) leitos; ou

Il - Hospital Geral ou Pediatrico, Universitario ou de Ensino com até 100 (cem) leitos.

2.2 - Hospital Nivel II:

| - Hospital Geral ou Pediatrico, Universitario ou de Ensino com mais de 100 (cem) e menos de 250
(duzentos e cinquenta) leitos;ou

Il - Hospital Geral ou Pediatrico com mais de 100 (cem) e até 250 (duzentos e cinquenta) leitos, com Unidade
de Emergéncia e leitos de Terapia Intensiva; ou

Il - Hospital especializado em Doencas Infecciosas com menos de 100 (cem) leitos.

2.3 - Hospital Nivel IlI:

| - Hospital Especializado em Doencas Infecciosas, Universitario ou de Ensino com mais de 100 (cem) leitos;
ou

Il - Hospital Geral, Universitario ou de Ensino com mais de 250 (duzentos e cinquenta) leitos, com Unidade
de Emergéncia e leitos de Terapia Intensiva.

3. Exigéncias para a qualificacdo como hospital de referéncia nacional para a vigilancia epidemiolégica em
ambito hospitalar:

| - apresentar a respectiva Secretaria Estadual de Saude (SES) ato formal especifico de criacdo do Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia (NHE), o qual deve:

a) possuir instalacgdes fisicas adequadas, inclusive computador conectado a internet.

b) dispor de uma equipe técnico-administrativa formalmente designada pelo diretor do hospital, cujo
guantitativo e qualificacdo deverao estar de acordo com as atribuicdes dos NHE abaixo especificadas;

Il - recomenda-se que esta equipe seja coordenada por um profissional de nivel superior da area de saude,
com formacg&@o em Salde Publica, Coletiva, Epidemiologia ou experiéncia comprovada em Saude Publica,



Vigilancia Epidemiolégica, com dedicagdo, no minimo, de 20 (vinte) horas semanais ao NHE, distribuidas
pelos 5 (cinco) dias Uteis; e

Il - Apresentar a SES um Termo de Adeséo, assinado pelo diretor do hospital e pelo representante da
instituicdo mantenedora.

4. Atribuicdes dos NHE

As atividades a serem desenvolvidas prioritariamente pelos NHE dos hospitais de referéncia nacional tém
como objetivos a deteccao, a notificagcdo e a investigagdo dos agravos constantes da Portaria n° 5/SVS/MS,
de 2006, priorizando os agravos constantes do seu Anexo Il, em estreita articulagdo com a Rede Nacional de
Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Publica (Rede CIEVS), bem como a deteccéo de Gbitos de
mulheres em idade fértil, de 6bitos maternos declarados, de ébitos infantis e fetais, de ébitos por doenca
infecciosa e por causa mal definida.

Os NHE dos hospitais de referéncia nacional dever&o desenvolver, as seguintes atividades, de acordo com
as normas do Sistema Nacional de Vigilancia em Salde (SNVS) e das respectivas normas estaduais e
municipais complementares, independente do nivel em que o hospital de referéncia nacional esteja
classificado:

| - elaborar e manter em operacdo um sistema de busca ativa para os pacientes internados e atendidos em
pronto-socorro e ambulatério da unidade hospitalar, para a deteccao das doencas e agravos constantes da
Portaria n° 5/SVS/MS, de 2006;

Il - elaborar e manter em operacao sistema de busca ativa para deteccao e notificagdo dos 6bitos ocorridos
no ambiente hospitalar, prioritariamente dos ébitos maternos declarados, de mulher em idade fértil, infantil e
fetal, nos termos das Portarias n°s 1.119/GM/MS, de 5 de junho de 2008, e 72/GM/MS, de 11 de janeiro de
2010, e dos ébitos por doenca infecciosa e mal definidos;

Il - notificar ao primeiro nivel hierarquico superior da vigilancia epidemiolégica as doencas e agravos de
notificacdo compulséria (DNC) detectados no ambito hospitalar, de acordo com os instrumentos e fluxos de
notificac6es definidos pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS);

IV - realizar a investigacao epidemioldgica das doencas, eventos e agravos constantes da Portaria n°
5/SVSIMS, de 2006, detectados no ambiente hospitalar, em articulagdo com a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) e com a Secretaria Estadual de Saude (SES), incluindo as atividades de interrup¢ao da cadeia de
transmissao de casos e surtos, quando pertinentes, segundo as normas e procedimentos estabelecidos pela
SVS/IMS;

V - participar da investigacao de Obitos maternos declarados e de mulheres em idade fértil, ocorridos no
ambiente hospitalar, em conjunto com a comissao de analise de 6bitos e em articulagdo com a SMS e com a
SES, nos termos da Portaria n° 1.119/GM/MS, de 2008;

VI - participar da investigacdo dos 6bitos infantis e fetais ocorridos no ambiente hospitalar, em conjunto com
a comissdo de analise de 6bitos e em articulagdo com a SMS e com a SES, nos termos definidos na Portaria
n°® 72/GM/MS, de 2010;

VII - incentivar a realizacdo de necropsias ou a coleta de material e fragmentos de 6rgdos para exames
microbiolégicos e anatomo-patologicos, em caso de ébitos por causa mal definida ocorridos no ambiente
hospitalar;

VIII - desenvolver processo de trabalho integrado aos setores estratégicos da unidade hospitalar, para fins de
implementacao das atividades de vigilancia epidemioldgica - tais como os Servigos de Arquivo Médico e de
Patologia; as Comissfes de Revisdo de Prontuéario, de Obitos e de Controle de Infeccdo Hospitalar; a
Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar; a farmacia e o laboratério - para acesso as informacfes necessarias
a deteccdo, monitoramento e encerramento de casos ou surtos sob investigacao;

IX - validar as Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIH) cujo cédigo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) indique tratar-se de internacdo por doenca de notificagdo compulséria, nos termos definidos
na Portaria Conjunta n° 20/SAS/SVS/MS, de 25 de maio 2005;

X - promover treinamento continuado para os profissionais dos servicos, estimulando a notificacéo das
doencas no ambiente hospitalar;

Xl - monitorar e avaliar o preenchimento das declara¢des de Obitos e de nascidos vivos;

XII - monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbimortalidade hospitalar, incluindo as DNC detectadas nesse
ambiente, subsidiando o processo de planejamento e a tomada de decisdo dos gestores do hospital, dos
gestores estaduais e dos municipais dos sistemas de vigilancia e de atencéo a saude;

XIlI - realizar o monitoramento de casos hospitalizados por doencas e agravos prioritarios para o SNVS, de
acordo com as prioridades definidas pela SVS/MS, com base na situacao epidemiolégica e na viabilidade
operacional; e

XIV - apoiar ou desenvolver estudos epidemioldgicos ou operacionais complementares de DNC no ambiente
hospitalar, incluindo a avaliagdo de protocolos clinicos das DNC, em consonancia com as prioridades
definidas pelos gestores do SNVS.

Observacao:

As atividades complementares, que envolvam outros usos da Epidemiologia em ambito hospitalar, poderdo
ser desenvolvidas pelos NHE dos hospitais de referéncia nacional, de acordo com as prioridades definidas
pelo gestor estadual e pela municipal, desde gue seja assegurada a adequagéo técnica e quantitativa da
equipe lotada no NHE.

ANEXO lI



Distribui¢éo do nimero de hospitais de referéncia nacional para a
Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar, por Unidade Federada e

nivel*

Estado Nivel | Nivel Il Nivel Il Total
Acre 01 00 00 01
Rond6nia 02 00 00 02
Roraima 01 00 00 01
Amapa 01 00 00 01
Para 03 02 02 07
Amazonas 02 02 01 05
Tocantins 02 00 00 02
Regido Norte 12 04 03 19
Alagoas 01 01 01 03
Bahia 08 04 02 14
Ceara 04 02 02 08
Pernambuco 04 02 02 08
Paraiba 02 01 01 04
Piaui 02 01 01 04
R. G. do Norte 01 01 01 03
Maranhao 04 01 01 06
Sergipe 01 01 00 02
Regido Nordeste 27 14 11 52
Distrito Federal 01 01 01 03
Goias 03 02 01 06
Mato Grosso 01 01 01 03
M. Grosso do 01 01 01 03
Sul

RegidoCentroOeste 06 05 04 15
Rio Grande do 06 03 02 11
Sul

Santa. Catarina 03 02 01 06
Parana 06 02 02 10
Regido Sul 15 07 05 27
Séo Paulo 20 12 07 39
Rio de Janeiro 08 05 03 16
Minas Gerais 08 06 05 19
Espirito Santo 01 01 01 03
Regido Sudeste 37 24 16 77
TOTAL BRASIL 97 54 39 190

Parémetro utilizado: 1 (um) hospital para cada 1 milh&o de habitantes
com, no minimo, 1 hospital por

Estado.
ANEXO IlI
VALOR DO NCENTIVO DE ACORDO COM O NIiVEL DO
FATOR DE | HOSPITAL
Nivel Valor mensal
(em1R$)
Nivel | 1.500,00
Nivel Il 3.000,00
Nivel Il 5.000,00
ANEXO IV

FLUXO PARA A QUALIFICAQAO DOS HOSPITAIS DE REFERENCIA NACIONAL PARA
A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM AMBITO HOSPITALAR

| - O processo de qualificacdo de cada hospital inicia-se com o encaminhamento dos documentos descritos
abaixo ao Secretario Estadual de Saude:

a) termo de adesédo, aprovado na forma do Anexo V a esta Portaria;

b) ato formal e especifico de criagdo do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE), de acordo com o Anexo |
a esta Portaria;

Il - a Secretaria Estadual de Saude (SES), observados os critérios de sele¢ao e o quantitativo definidos nos
Anexos | e Il a esta Portaria procedera a avaliacéo das unidades de referéncia nacional para a Vigilancia



Epidemiol6gica em Ambito Hospitalar em seu territorio, com a respectiva classificagéo por nivel, submetendo
a aprovacao da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB);

Il - apds aprovacéo da CIB, a SES encaminhara a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) o processo
de qualificacdo de cada hospital de referéncia nacional, com a respectiva classificacéo (nivel); e

IV - o processo de qualificacdo de cada hospital sera avaliado pela SVS/MS e, posteriormente, os hospitais
de referéncia nacional para a Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar serdo formalizados por meio
de Portaria do Secretario de Vigilancia em Saude.

ANEXO V
TERMO DE ADESAO

Oficio em papel timbrado e assinado pela Diretoria do Hospital e da Entidade mantenedora, conforme
modelo abaixo:

Data: L

A Sua Exceléncia o Senhor
Secretario de Estado de Saude

Vimos oficializar o compromisso de nossa instituicao em tornar-se uma
unidade de referéncia nacional para a Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar, articulada & Rede de
Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Publica. Na oportunidade, declaramos dispor do Ndcleo
Hospitalar de Epidemiologia, que cumpre as exigéncias definidas pela Portaria n° 2010.

Desse modo, enviamos anexa a documentagao exigida, solicitando a qualificagdo como unidade de
referéncia nacional para a Vigilancia Epidemiolégica em ambito Hospitalar no Nivel , assumindo
as obrigacdes e vantagens que advém dessa condicdo, de acordo com a Portaria supracitada.

Atenciosamente,

Assinatura do Diretor do hospital

Representante da entidade mantenedora (*)

(*) Secretario Municipal, Presidente de fundagéo etc. Nos casos em que o representante da entidade
mantenedora for o Secretario de Estado de Saude, esse documento deve ser assinado pelo Diretor do
hospital e pelo responsavel/Coordenador da area hospitalar da SES.



