Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Departamento de Salde da Familia

NOTA TECNICA N2 30/2020-DESF/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Nota Técnica que trata do processo de operacionalizacdo da implementacdo das regras da
Portaria n? 2.358/GM/MS, de 2 de setembro de 2020, referente as acbes de rastreamento e
monitoramento de contatos de casos de Covid-19.

2. ANALISE

2.1. Em decorréncia do crescente niumero de casos de Covid-19 e consequente aumento da
demanda assistencial sobre o Sistema Unico de Satude (SUS), o Ministério da Saude (MS), no uso de suas
atribuicGes, apresenta nesta Nota Técnica os principais esclarecimentos relacionados a Portaria n@
2.358/GM/MS, de 2 de setembro de 2020, que institui incentivo de custeio, em carater excepcional e
temporario, para a execugdo de agdes de rastreamento e monitoramento de contatos de casos de Covid-
19.

2.2. O rastreamento de contatos é uma estratégia que visa diminuir a propagacao de doencas
infectocontagiosas com a identificacdo de novas infec¢Ges resultantes da exposicdo a um caso conhecido.
Dessa forma, é possivel isolar novos casos e prevenir o surgimento de uma proxima geragao de infecgdes
a partir de um caso-indice.

2.3. A estratégia de implementacdo sera mais eficiente na medida em que a Atenc¢do Primaria a
Saude - APS trabalharda em estreita parceria com a Vigilancia em Saude, pois a abrangéncia da APS em
termos assistenciais e o alto grau de capilaridade em todo o territério nacional faz das equipes de Saude
da Familia, Atencdo Primaria e agentes comunitarios de saude l6cus privilegiados para a¢des de natureza
comunitaria.

OBIJETIVOS

2.4. Com a publicacdo da Portaria n? 2.358/GM/MS, de 2 de setembro de 2020, fica instituido
incentivo financeiro federal de custeio adicional para a execucdo de ac¢des de rastreamento e
monitoramento de contatos de casos de Covid-19. Tais a¢des terdo os seguintes objetivos:

e Manter a integracdo das acdes da Vigilancia em Saude e Atencdo Primaria a Saude, na perspectiva
local, para identificar em tempo oportuno os casos de Covid-19 e seus contatos, com vistas a
fortalecer a resposta ao enfrentamento da Covid-19;

e Manter a realizacdo das acbes locais para identificacdo precoce e assisténcia adequada aos
contatos de casos de Covid-19, detectando oportunamente os individuos infectados para
intervencdo adequada com vistas a interrupc¢do da cadeia de transmissdo, a reducdo do contagio e
a diminuig¢do de casos novos de Covid-19;

e Dar continuidade e ampliar a notificacdo e investigacdao dos casos de Covid-19 e o rastreamento e
monitoramento de seus contatos, conforme as orientacdes estabelecidas em documento publicado
pelo Ministério da Saude (MS);

e Analisar regularmente a situacdo epidemiolégica local relacionada a Covid-19 e disponibilizar as
informagGes em tempo oportuno para conhecimento dos gestores, profissionais de salude e



populacdo em geral; e

e Utilizar os dados epidemioldgicos locais para a tomada de decisdo, aprimoramento do
planejamento assistencial e sanitdrio da Rede de Atengdo a Saude (RAS), a fim de proporcionar a
qualificacdo dos processos de trabalho, com vistas a efetividade e qualidade das a¢des para o
enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente da Covid-19.

O CADASTRAMENTO DOS PROFISSIONAIS

2.5. A execucdo das acdes de rastreamento e monitoramento de contatos de casos de Covid-19
deve ocorrer conforme orientagdes do MS, pelos municipios e Distrito Federal beneficiados com o
incentivo.

2.6. Os municipios devem garantir o registro dos profissionais que desempenham essa
atividade no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Saude (SCNES) da administracdo
publica com a Classificacdo Brasileira de Ocupacdo (CBO), conforme trata o Anexo | da Portaria
2588/2020, cumprindo no minimo 20h semanais.

2.7. A validagdo do cumprimento dos critérios estabelecidos na Portaria 2.358/GM/MS sera
feita por meio da verificacdo do Cadastro da Pessoa Fisica (CPF) dos profissionais, simultaneamente nos
referidos sistemas, SCNES e e-SUS Notifica, a cada competéncia SCNES referente as competéncias
financeiras outubro, novembro e dezembro do ano de 2020.

2.8. Por fim, observa-se que o municipio ou o Distrito Federal podera cadastrar profissionais ou
utilizar aqueles que ja atuam na sua rede para monitorar e registrar as notificacdes, devendo esses
profissionais estar alocados em estabelecimentos de saude da administracdo publica em qualquer nivel
de atencao.

METODO DE DEFINICAO DOS PARAMETROS PARA CADASTRAMENTO DE PROFISSIONAIS E TETO POR
MUNICIPIO

2.9. O quantitativo maximo de profissionais por municipio e Distrito Federal serve apenas de
parametro para o cédlculo que define o valor de repasse a cada fundo municipal/distrital de saude que
atender aos critérios da normativa. Também foi levado em consideracdo o porte populacional dos
municipios e Distrito Federal.

2.10. A férmula utilizada foi a seguinte: Estimativa Populacional do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica referente ao ano de 2019, dividida pelo quantitativo potencial de pessoas
cadastradas por equipe de Saude da Familia (arredondado para cima), conforme classificacdo do
municipio pelo IBGE, referente ao Anexo XCIX da Portaria de Consolidacdo n? 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que institui o Programa Previne Brasil, conforme tabela a seguir:

Classificagao do municipio pelo | Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe de saude da
IBGE familia
Urbano 4.000 pessoas
Intermedidrio adjacente 2.750 pessoas
Rural adjacente 2.750 pessoas
Intermedidrio remoto 2.000 pessoas
Rural remoto 2.000 pessoas

O REGISTRO DAS INFORMAGCOES

2.11. O profissional deve manter os registros das acdes de rastreamento e monitoramento de
contatos de <casos de Covid-19 no sistema de informacdo do MS, e-SUS Notifica
(https://notifica.saude.gov.br/login), conforme orientacGes e parametros estabelecidos em documento a
ser publicado pelo MS.

2.12. Nos casos em que a gestdao municipal ou distrital adotar outro sistema de informacao para
registro das aclGes de rastreamento e monitoramento de contatos de casos de Covid-19, é de




fundamental importancia que esse sistema seja compativel com o modelo de dados adotado pelo
Ministério da Saude, devendo ser efetuada a integracdo das informacdes com a base de dados do sistema
federal e-SUS Notifica para o monitoramento da estratégia pela gestao federal.

O e-SUS Notifica esta em processo de atualizagdo para a inclusao de campo que permita o registro da
populagdo rastreada/monitorada.

UTILIZAGAO DO RECURSO FINANCEIRO

2.13. O incentivo financeiro de custeio é destinado ao municipio, por meio da transferéncia
fundo a fundo, em parcela Unica. Esse recurso visa fomentar e contribuir com o custeio da estratégia de
rastreamento e monitoramento de contatos de casos de Covid-19, ndo se vinculando a nenhuma despesa
especifica do municipio e distrito federal como, por exemplo, o pagamento de gratificacdo aos
profissionais de saude.

2.14. O incentivo financeiro serd transferido em parcela Unica, considerando 3 (trés)
competéncias financeiras (outubro, novembro e dezembro de 2020), sendo dispensada adesdo,
observado o Anexo Il da Minuta de Portaria.

PRESTAGAO DE CONTAS E DEVOLUGAO DE RECURSOS

2.15. Ressalta-se que a inobserviancia do cumprimento dos critérios da estratégia para
rastreamento e monitoramento de contatos de casos de Covid-19, de que trata a Portaria n2
2.358/GM/MS, de 2 de setembro de 2020, acarretard na necessidade de devolucdo dos recursos
financeiros recebidos pelo municipio e Distrito Federal, referente ao ndo cumprimento dos requisitos
estabelecidos.

2.16. A prestacdo de contas sobre a aplicacdo dos recursos de que trata esta Portaria sera
realizada por meio do Relatério Anual de Gestdao (RAG) do respectivo ente federativo beneficiado.

3. CONCLUSAO

3.1. Esta Nota Técnica poderd sofrer ajustes decorrentes de modificagdes do cenario
epidemioldgico relacionado ao coronavirus (Covid-19).

3.2 Destaca-se necessidade de que seja prestada a devida atencdo as atualizacbes dos
protocolos e materiais de apoio aos profissionais de salde e gestores sobre o enfrentamento da Covid-19
na APS. Esses produtos estdo disponiveis no seguinte endereco http://aps.saude.gov.br/ape/corona
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