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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 5

Consolidacdo das normas sobre as acdes e os servico s de satde do Sistema Unico de Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuices que Ihe confere o art. 87, paragrafo Gnico, incisos | e
I, da Constitui¢do, resolve:

Art. 1° As acdes e servicos de satde do Sistema Unico de Satde (SUS) obedeceréo ao disposto nesta Portaria.

TITULO |
DA PROMOCAO, PROTECAO E RECUPERACAO DA SAUDE

CAPITULO |
DA PROMOCAO DA SAUDE

Secéo |
Do Programa Academia da Salde

Art. 2° Fica instituido o Programa Academia da Satde no ambito do Sistema Unico de Saldde (SUS). (Origem: PRT
MS/GM 2681/2013, Art. 1°)

Art. 3° O Programa Academia da Saude tem como objetivo principal contribuir para a promog¢éo da saude e produgéo
do cuidado e de modos de vida saudaveis da populacdo a partir da implantacdo de polos com infraestrutura e profissionais
qualificados. (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 2°)

Paragrafo Unico. Os polos do Programa Academia da Salde sdo espacos publicos construidos para o
desenvolvimento das acdes do programa, segundo os eixos descritos no art. 7° e em conformidade com os objetivos,
principios e diretrizes previstos nesta Secédo. (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 4° S&o diretrizes do Programa Academia da Saude: (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 3°)

| - configurar-se como ponto de aten¢cdo da Rede de Atencdo a Saude, complementar e potencializador das a¢fes de
cuidados individuais e coletivos na atenc¢do basica; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 3°, 1)

Il - referenciar-se como um programa de promog¢do da salde, prevencdo e atencdo das doencas crdnicas nao
transmissiveis; e (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 3°, II)

[l - estabelecer-se como espago de produc¢éo, ressignificacdo e vivéncia de conhecimentos favoraveis a construgao
coletiva de modos de vida saudaveis. (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 3°, 1lI)

Art. 5° S&o principios do Programa Academia da Saude: (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 4°)
| - participagdo popular e construgdo coletiva de saberes e praticas em promoc¢ao da saude; (Origem: PRT MS/GM

2681/2013, Art. 4°, 1)
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Il - intersetorialidade na construgdo e desenvolvimento das a¢ées; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 4°, 1I)

Il - interdisciplinaridade na produgdo do conhecimento e do cuidado; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 4°, 11I)

IV - integralidade do cuidado; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 4°, IV)

V - intergeracionalidade, promovendo o dialogo e troca entre geracdes; e (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 4°, V)

VI - territorialidade, reconhecendo o espago como local de producado da salde. (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art.
4°, V1)

Paragrafo Unico. O Programa Academia da Salde também segue os principios, diretrizes e objetivos da Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) e da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). (Origem: PRT MS/GM
2681/2013, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 6° Sao objetivos especificos do Programa Academia da Saude: (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 5°)

| - ampliar o acesso da populagdo as politicas publicas de promocéo da saude; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art.
50, 1)

Il - fortalecer a promogé&o da saude como estratégia de producdo de saude; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 5°,
1))

lIl - desenvolver a atengdo a salde nas linhas de cuidado, a fim de promover o cuidado integral; (Origem: PRT
MS/GM 2681/2013, Art. 5°, IIl)

IV - promover praticas de educagdo em saude; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 5°, IV)

V - promover agdes intersetoriais com outros pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Salde e outros equipamentos
sociais do territério; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 5°, V)

VI - potencializar as a¢des nos ambitos da atencao basica, da vigilancia em salde e da promogdo da saude; (Origem:
PRT MS/GM 2681/2013, Art. 5°, VI)

VII - promover a integracdo multiprofissional na construcdo e na execugdo das acdes; (Origem: PRT MS/GM
2681/2013, Art. 5°, VII)

VIII - promover a convergéncia de projetos ou programas nos ambitos da saude, educagdo, cultura, assisténcia
social, esporte e lazer; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 5°, VIII)

IX - ampliar a autonomia dos individuos sobre as escolhas de modos de vida mais saudaveis; (Origem: PRT MS/GM
2681/2013, Art. 5°, IX)

X - aumentar o nivel de atividade fisica da populacao; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 5°, X)
XI - promover habitos alimentares saudaveis; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 5°, XI)

XIl - promover mobilizacdo comunitaria com a constituicdo de redes sociais de apoio e ambientes de convivéncia e
solidariedade; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 5°, XII)

XIII - potencializar as manifesta¢cées culturais locais e o conhecimento popular na construgdo de alternativas
individuais e coletivas que favorecam a promogéo da salde; e (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 5°, XIII)

XIV - contribuir para ampliacéo e valorizacdo da utilizagdo dos espacos publicos de lazer, como proposta de inclusédo
social, enfrentamento das violéncias e melhoria das condi¢cdes de salde e qualidade de vida da populacédo. (Origem: PRT
MS/GM 2681/2013, Art. 5°, XIV)
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Art. 7° As atividades desenvolvidas no ambito do Programa Academia da Saude serdo desenvolvidas conforme os
seguintes eixos: (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 6°)

| - praticas corporais e atividades fisicas; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 6°, 1)

Il - producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 6°, II)

[l - promocao da alimentacdo saudavel; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 6°, I11)

IV - préticas integrativas e complementares; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 6°, IV)

V - préticas artisticas e culturais; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 6°, V)

VI - educacao em saude; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 6°, VI)

VII - planejamento e gestéo; e (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 6°, VII)

VIII - mobilizagdo da comunidade. (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 6°, VIII)

Art. 8° O Programa Academia da Saude sera implantado pelas Secretarias de Saude do Distrito Federal e dos
gﬂrti.ni?%i)pios, com o apoio das Secretarias Estaduais de Saude e do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2681/2013,

Art. 9° Compete ao Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 8°)

| - elaborar diretrizes para implantacdo e funcionamento do Programa Academia da Saude em ambito nacional no
SUS; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 82, I)

Il - elaborar normas técnicas do Programa Academia da Saude; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 8°, 11)

Il - definir recursos orcamentarios e financeiros para a implantacdo do Programa Academia da Saude; (Origem: PRT
MS/GM 2681/2013, Art. 8°, IIl)

IV - estimular pesquisas nas areas de interesse para o Programa Academia da Saude, em especial aquelas
consideradas estratégicas para formagéo e desenvolvimento tecnolégico para a promocao da saude e produgéo do cuidado;
(Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 8°, 1V)

V - estabelecer diretrizes para a educacédo permanente na area da promoc¢éo da salde e da produgdo do cuidado, em
consonancia com as politicas de saude vigentes; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 8°, V)

VI - manter articulagdo com os Estados para estimular a implantagdo de apoio aos Municipios para execucdo do
Programa Academia da Saude; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 8°, VI)

VIl - apoiar os Estados e o Distrito Federal no &mbito do Programa Academia da Salde; (Origem: PRT MS/GM
2681/2013, Art. 8°, VII)

VIII - promover articulacéo intersetorial para a efetivacdo do Programa Academia da Saude com as outras politicas
correlatas em ambito nacional; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 8°, VIII)

IX - realizar monitoramento das propostas habilitadas para constru¢do de polos do Programa Academia da Saude;
(Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 8°, 1X)

X - propor instrumentos e indicadores para acompanhamento e avaliagdo do impacto da implantagcdo do Programa
Academia da Saude no Distrito Federal e nos Municipios; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 8°, X)

Xl - divulgar o Programa Academia da Salde nos diferentes espacgos colegiados do SUS e da sociedade; (Origem:
PRT MS/GM 2681/2013, Art. 8°, XI)
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XII - identificar experiéncias exitosas e promover o intercambio das tecnologias produzidas entre o Distrito Federal e
0s Municipios com o Programa Academia da Saude; e (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 8°, XIlI)

XIlI - fortalecer a constru¢cao de Comunidade de Praticas no SUS. (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 8°, XIII)

Art. 10. Compete as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal: (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art.
9°)

| - apoiar os Municipios situados no respectivo Estado na implantacdo e no desenvolvimento do Programa Academia
da Saulde; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 9°, 1)

Il - promover articulagdo intersetorial para a implantagdo do Programa Academia da Saude no ambito estadual;
(Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 9°, 11)

Il - definir recursos orgcamentérios e financeiros para a construcdo de polos e para a manutengdo do Programa
Academia da Saude, conforme pactuagéo e quando necessario; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 99, III)

IV - pactuar, junto aos Municipios, 0s instrumentos e indicadores complementares para o acompanhamento e
avaliacao do impacto da implantagéo do Programa Academia da Saude; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 9°, IV)

V - estimular pesquisas nas areas de interesse para o Programa Academia da Saude, em especial aquelas
consideradas estratégicas para formagéo e desenvolvimento tecnolégico para a promogao da saude e produgéo do cuidado;
(Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 9°, V)

VI - identificar experiéncias exitosas e promover o intercambio das tecnologias produzidas entre os Municipios;
(Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 9°, VI)

VII - monitorar e avaliar o Programa Academia da Saude no ambito distrital e estadual junto aos Municipios; e
(Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 9°, VII)

VIII - divulgar o Programa Academia da Saude nos diferentes espacgos colegiados do SUS e da sociedade. (Origem:
PRT MS/GM 2681/2013, Art. 9°, VIII)

Art. 11. Compete as Secretarias de Salde do Distrito Federal e dos Municipios: (Origem: PRT MS/GM 2681/2013,
Art. 10)

| - implantar o Programa Academia da Saude no ambito distrital e municipal; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art.
10, 1)

Il - executar os recursos financeiros de investimento repassados pelo Ministério da Saude para a construcdo de polos
do Programa Academia da Saude; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 10, II)

Il - inserir o Programa Academia da Salde no Plano Municipal de Salde; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 10,
)

IV - definir recursos orgamentérios e financeiros para a construcéo de polos e manutencédo do Programa Academia da
Saude, conforme pactuacéo e quando necessario; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 10, IV)

V - apresentar o Programa Academia da Salde ao respectivo Conselho de Salde; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013,
Art. 10, V)

VI - elaborar fluxos para o funcionamento do Programa Academia da Saude na rede distrital ou municipal e propor
fluxos regionais de satude na Comisséo Intergestores Regional; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 10, VI)

VII - promover articulagéo intersetorial para a efetivacdo do Programa Academia da Saude no ambito distrital e
municipal; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 10, VII)
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VIII - estimular alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel de comunidades;
(Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 10, VIII)

IX - estabelecer mecanismos para a qualificacdo dos profissionais do sistema local de salide na area da promocédo da
salde e producao do cuidado; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 10, IX)

X - estabelecer instrumentos de gestdo e indicadores complementares para o acompanhamento e avaliagdo do
impacto da implantac@o do Programa Academia da Saude; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 10, X)

Xl - garantir o registro das atividades desenvolvidas no Programa; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 10, XI)

XIl - utilizar o Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Basica (SISAB) para envio de informacbes das
atividades ao Ministério da Saude ou outro sistema de informacao vigente, observando-se os prazos determinados na
Sec¢éo IV do Capitulo Il do Titulo VII da Portaria de Consolidacéo n° 1; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 10, XII)

XIII - estimular pesquisas nas areas de interesse para o Programa Academia da Salude, em especial aquelas
consideradas estratégicas para a formagdo e o desenvolvimento tecnolégico para a promo¢édo da salde e producdo do
cuidado; e (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 10, XIII)

XIV - divulgar o Programa Academia da Saude nos diferentes espagos colegiados do SUS e da sociedade. (Origem:
PRT MS/GM 2681/2013, Art. 10, XIV)

Art. 12. O Programa Academia da Salde € um servi¢o da Atencéo Béasica e deve promover a articulagdo com toda a
rede de atencdo a saude do SUS, bem como com outros servigos sociais realizados na respectiva regido. (Origem: PRT
MS/GM 2681/2013, Art. 11)

Art. 13. As atividades do Programa Academia da Saude também serdo desenvolvidas por profissionais da Atencéo
Bésica, inclusive aqueles que atuam na Estratégia Saude da Familia e nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, quando
houver. (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 12)

Paragrafo Unico. Além dos profissionais minimos da equipe, o Distrito Federal e os Municipios poderéo acrescentar
profissional(ais) de outras areas de conhecimento para o desenvolvimento de atividades afins aos objetivos, principios e
diretrizes do Programa Academia da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 12, Paragrafo Unico)

Art. 14. Fica recomendado ao Distrito Federal e aos Municipios a constituicdo de grupo de apoio a gestdo para cada
polo implantado, formado pelos profissionais que atuam no Programa Academia da Salde e na Atencdo Bésica da area de
abrangéncia do polo, por representantes do controle social e por profissionais de outras areas envolvidas no Programa, a
fim de garantir a gestdo compartilhada do espacgo e a organizagdo das atividades. (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 13)

Art. 15. O Programa Academia da Saude sera desenvolvido nos espagos dos polos, ndo havendo impedimento para
extensdo das atividades a outros equipamentos da salde ou sociais. (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 14)

Art. 16. Os recursos destinados a infraestrutura do polo do Programa Academia da Salde poderdo ser provenientes
de recursos proprios da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme pactuagdo. (Origem: PRT
MS/GM 2681/2013, Art. 15)

Art. 17. E livre & iniciativa privada a reproducéo total ou parcial de quaisquer das modalidades dos polos do Programa
Academia da Salde em espacgos préprios, ndo havendo, porém, disponibilizacdo de recursos financeiros de investimento e
de custeio do Poder Publico para tais fins. (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 16)

Subsecéo |
Das Disposicoes Gerais
(Origem: PRT MS/GM 1707/2016, CAPITULO 1)

Subsecéo |
Das Disposi¢cdes Gerais
(Origem: PRT MS/GM 1707/2016, CAPITULO I)
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Art. 18. Ficam definidos as regras e os critérios referentes aos incentivos financeiros de investimento para construgao
de polos; fica unificado o repasse do incentivo financeiro de custeio por meio do Piso Variavel da Atencao Bésica (PAB
Variavel); e ficam definidos os critérios de similaridade entre Programas em desenvolvimento no Distrito Federal e nos
municipios e o Programa Academia da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 1°)

Art. 19. O Programa Academia da Salde sera desenvolvido nas seguintes modalidades de polos, a serem
construidas pelo Distrito Federal e pelos municipios interessados, observadas as estruturas do Anexo | : (Origem: PRT
MS/GM 1707/2016, Art. 2°)

| - Modalidade Bésica; (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 2°, 1)
Il - Modalidade Intermediaria; e (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 2°, II)
Il - Modalidade Ampliada. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 2°, III)

§ 1° Os polos do Programa Academia da Saude serdo construidos pelo municipio ou Distrito Federal interessado, em
conformidade com as estruturas fisicas minimas definidas no Anexo | . (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 2°, § 1°)

§ 2°E facultada aos municipios e Distrito Federal a inclusdo de equipamentos na area descoberta, dispostos no
Anexo Il , ndo podendo os mesmos serem substituidos por outros tipos. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 2°, § 2°)

§ 3° E vedada a substituicio dos equipamentos previstos no Anexo Il por outros ndo previstos na regulamentac&o do
Programa Academia da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 2°, § 3°)

§ 4° Os polos do Programa Academia da Saude deverdo ser construidos na area de abrangéncia territorial do
estabelecimento de salde de referéncia no ambito da Atengéo Basica. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 2°, § 4°)

§ 5° Para fins do disposto no § 4°, o polo da Modalidade Basica, tendo em vista sua estrutura reduzida, devera ser
construido em um raio de até 100 (cem) metros do estabelecimento de salde de referéncia. (Origem: PRT MS/GM
1707/2016, Art. 2°, § 5°)

8 6° 0O polo do Programa Academia da Saude devera ser identificado utilizando padrBes visuais do Programa
Academia da Salde, apresentados no Manual de Identidade Visual (MIV) do Programa Academia da Saude, disponivel no
endereco eletrdnico www.saude.gov.br/academiadasaude. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 2°, § 6°)

Art. 20. As agbes desenvolvidas em cada polo do Programa Academia da Saude deverdo somar, no minimo, 40
(quarenta) horas semanais, com garantia de funcionamento do polo em, pelo menos, 2 (dois) turnos diarios, em horarios
definidos a partir da necessidade da popula¢éo e do territério. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 3°)

Art. 21. O gestor de saude podera ampliar, a qualquer momento, o nimero de profissionais vinculados ao Programa
Academia da Saude, respeitando a lista do Anexo Il . (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 4°)

Art. 22. O gestor de saude devera estimular que as equipes da Atengéo Basica, especialmente as equipes do NASF,
guando houver, desenvolvam ac¢des no polo de forma compartilhada com o(s) profissional(is) do Programa Academia da
Saude. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 5°)

Art. 23. Os municipios e Distrito Federal interessados em implantar o Programa Academia da Saulde, a partir da data
de publicagdo da Portaria n° 1707/GM/MS, de 23 de setembro de 2016, fardo jus aos seguintes incentivos financeiros:
(Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 6°)

| - de investimento, para construgdo de polos do Programa Academia da Salde, regido pela Subsecao Il da Segéo |
do Capitulo | do Titulo I; e (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 6°, 1)

Il - de custeio, para a manutencao dos polos do Programa Academia da Saude, regido pelo Secao VI do Capitulo Il
do Titulo Il da Portaria de Consolidacao n° 6. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 6°, 11)
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Subsecéo Il
Do Incentivo Financeiro de Investimento do Programa Academia da Salde
(Origem: PRT MS/GM 1707/2016, CAPITULO II)

Art. 24. O ente federativo habilitado podera solicitar ao DAB/SAS/MS a alteracéo do local ou enderego da construgdo
do polo do Programa Academia da Saude, desde que: (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 13)

| - o pedido de alteracé@o de enderec¢o seja efetuado antes do recebimento da 22 parcela do incentivo de investimento;
(Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 13, 1)

Il - realize a insercdo no SISMOB dos documentos e informacdes relativas aos novos enderegos; e (Origem: PRT
MS/GM 1707/2016, Art. 13, 1I)

Il - realize a inser¢do no SISMOB, caso o0 novo endere¢o de constru¢éo do polo do Programa Academia da Saude
acarrete também a mudanca do seu estabelecimento de referéncia no ambito da Atencdo Basica, dos seguintes
documentos e informages: (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 13, 1lI)

a) novo numero de habitantes a serem cobertos pelo polo do Programa Academia da Saulde; e (Origem: PRT MS/GM
1707/2016, Art. 13, 1ll, a)

b) nimero registrado no SCNES do novo estabelecimento de referéncia no ambito da Atencdo Basica da area de
abrangéncia do polo. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 13, lll, b)

Paragrafo Unico. O novo local ou endereco para o qual € solicitada a construcdo do polo do Programa Academia da
Saude devera estar em conformidade com as estruturas e respectivas areas definidas no Anexo | e com a modalidade
contemplada na proposta. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 13, Paragrafo Unico)

Art. 25. As informagBes de monitoramento sobre o inicio, a execug¢do, 0 andamento e a conclusdo da obra do polo do
Programa Academia da Saude serdo inseridas no SISMOB pelo ente federativo habilitado, sendo de responsabilidade do
gestor de saude a permanente e continua atualizacdo desses dados no minimo uma vez a cada 30 (trinta) dias,
responsabilizando-se ainda pela veracidade e qualidade dos dados fornecidos. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 14)

§ 1° Na hipétese de inexisténcia de modificacdo das informacg8es descritas neste artigo até 60 (sessenta) dias apds a
Ultima insercéo de dados, o ente federativo habilitado, ainda assim, fica obrigado a acessar o SISMOB para registro dessa
atividade pelo préprio sistema informatizado. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 14, § 1°)

§ 2°0 monitoramento de que trata o "caput" ndo dispensa o ente federativo beneficidrio de comprovagdo da
aplicagdo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestdo (RAG). (Origem: PRT MS/GM
1707/2016, Art. 14, § 2°)

Art. 26. Caso o gestor de salde responsavel ndo providenciar a regularizagcdo da alimentacdo ou atualizagdo das
informagbes no SISMOB por 60 (sessenta) dias consecutivos, o DAB/SAS/MS adotar4d as medidas necessarias a
suspensédo do repasse dos recursos financeiros do Ministério da Saude ao respectivo ente federativo para a execug¢édo do
respectivo programa ou estratégia, a qual perdurara até o saneamento da mencionada irregularidade. (Origem: PRT MS/GM
1707/2016, Art. 15)

Paragrafo Unico. Regularizada a causa que ensejou a suspenséo do repasse de recursos financeiros de que trata o
"caput”, o DAB/SAS/MS providenciara a regularizagdo das transferéncias dos recursos. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016,
Art. 15, Paragrafo Unico)

Art. 27. Com o término da obra objeto do incentivo financeiro de investimento de que trata esta Subsec¢do, o ente
federativo habilitado assumird a manutencdo preventiva do respectivo polo do Programa Academia da Saude pelo prazo
minimo de 5 (cinco) anos, como condi¢éo para continuar no Programa e, depois desse prazo, para receber eventuais novos
recursos financeiros. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 16)

Art. 28. As despesas para construcdo dos polos do Programa Academia da Saude sdo de responsabilidade
compartilhada, de forma tripartite, entre a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios. (Origem: PRT MS/GM
1707/2016, Art. 17)
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8 1° A complementacdo dos recursos financeiros repassados pelo Ministério da Saude é de responsabilidade
conjunta dos estados e dos municipios, em conformidade com a pactuacéo estabelecida na respectiva CIB. (Origem: PRT
MS/GM 1707/2016, Art. 17, § 1°)

§ 2° Caso o custo final da constru¢édo do polo do Programa Academia da Saude seja superior ao incentivo financeiro
de investimento repassado pelo Ministério da Saude para cada modalidade, nos termos desta Subsecdo, a respectiva
diferenca de valores devera ser custeada pelo préprio municipio, pelo Distrito Federal ou pelo estado, conforme pactuagéo.
(Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 17, § 2°)

Subsecéo Il
Dos Critérios de Similaridade entre Programa em Desenvolvimento no Distrito Federal e nos Municipios e o Programa
Academia da Saude )
(Origem: PRT MS/GM 1707/2016, CAPITULO 1V)

Art. 29. Poderéo pleitear o credenciamento ao recebimento do incentivo financeiro de custeio de que trata a Secéo VI
do Capitulo Il do Titulo Il da Portaria de Consolidagdo n° 6, na condi¢cdo de programa similar ao Programa Academia da
Saude, conforme disposto no art. 136, lll da Portaria de Consolidacéo n° 6, as iniciativas locais que: (Origem: PRT MS/GM
1707/2016, Art. 25)

| - estejam em desenvolvimento sob a gestao da Secretaria Municipal de Salde ou da Secretaria de Salde do Distrito
Federal; (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 25, I)

Il - possuam profissional(is) em atuagédo no programa similar conforme lista de cédigos da CBO descrita no Anexo llI,
sendo pelo menos 1 (um) profissional com carga horéria de 40 (quarenta) horas semanais ou 2 (dois) profissionais com
carga horaria minima de 20 (vinte) horas semanais cada, o(s) qual(is) desenvolvera(ado) atividades no programa similar ao
Programa Academia da Saude; (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 25, 1I)

[l - desenvolvam as ag¢0Oes previstas no art. 7°; (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 25, 1lI)

IV - possuam estrutura fisica construida ou adaptada exclusivamente para o Programa, semelhante ou igual a uma
das modalidades de polo do Programa Academia da Salde prevista no art. 19 e localizada em territorio coberto pelas agdes
da Atencao Basica; e (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 25, IV)

V - ofertem agdes por, no minimo, 40 (quarenta) horas semanais, com garantia de funcionamento do polo em, pelo
menos, 2 (dois) turnos diarios, em horérios definidos a partir da necessidade da populacdo e do territério. (Origem: PRT
MS/GM 1707/2016, Art. 25, V)

Paragrafo Unico. N&o serdo consideradas estruturas fisicas semelhantes as modalidades de polo do Programa
Academia da Saude: (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 25, Paragrafo Unico)

| - estabelecimentos de ensino; (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 25, Paragrafo Unico, 1)
Il - locais de préaticas religiosas; (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 25, Paragrafo Unico, 11)

Il - equipamentos esportivos, tais como ginasios, quadras esportivas e poliesportivas; (Origem: PRT MS/GM
1707/2016, Art. 25, Paragrafo Unico, I11)

IV - clubes municipais ou comunitarios de esporte, lazer e recreagdo; (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 25,
Paragrafo Unico, 1V)

V - centro de treinamento desportivo; (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 25, Paragrafo Unico, V)
VI - centro social urbano; (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 25, Paragrafo Unico, VI)

VII - conjunto de equipamentos para exercicios fisicos resistidos dispostos em pracas, parques e clubes; e (Origem:
PRT MS/GM 1707/2016, Art. 25, Paragrafo Unico, VII)

VIII - parques, pracas e clubes em geral. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 25, Paragrafo Unico, VIII)
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Art. 30. Para pleitear o credenciamento ao recebimento do incentivo financeiro de custeio de que trata a Se¢éo VI do
Capitulo Il do Titulo 1l da Portaria de Consolidag&o n° 6 destinado ao custeio de polos similares aos do Programa Academia
da Saude, serdo observados os procedimentos dispostos no art. 137 da Portaria de Consolidagdo n® 6, no que couber.
(Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 26)

Paragrafo Unico. No momento da solicitagio de recebimento do incentivo financeiro de custeio, na forma do "caput”,
0 municipio ou Distrito Federal devera informar o(s) SCNES do(s) polo(s) ou ao Estabelecimento de Atencao Basica onde a
estrutura de apoio ao Programa esteja localizada. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 26, Paragrafo Unico)

Art. 31. A habilitagdo ao credenciamento do incentivo financeiro de custeio de polos similares aos do Programa
Academia da Saude ocorrera nos moldes do Anexo LXXV . (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 27)

Art. 32. Para a manutencédo do recebimento do incentivo financeiro de custeio, pelo Distrito Federal e municipios,
destinado aos polos similares aos do Programa Academia da Saude, sera observado o disposto nos arts. 140 e 141 da
Portaria de Consolidag&o n° 6. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 28)

Subsecéo IV
Das Disposi¢des Transitorias
(Origem: PRT MS/GM 1707/2016, CAPITULO V)

Art. 33. Para as propostas de construgdo, ainda ndo concluidas, de polos do Programa Academia da Saude
habilitadas em 2013, 2014 e 2015, nos termos da Portaria n® 2.684/GM/MS, de 2013, serdo observados 0s prazos dispostos
no art. 805 da Portaria de Consolidacdo n° 6. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 29)

Art. 34. Para as propostas de construcdo de polos do Programa Academia da Salde habilitadas em 2011 e 2012,
nos termos da Portaria n° 2.684/GM/MS, de 8 de novembro de 2013, o repasse dos recursos financeiros sera realizado
mediante cumprimento § 4° do art. 19, das alineas "c" e "d" do inciso Il, alineas "c" e "d" do inciso Ill e § 2°, todos do art. 804
da Portaria de Consolidagdo n° 6, bem como o art. 806 da Portaria de Consolidacdo n°® 6 e os arts. 24, 25, 26, 27 e 28 , e,
ainda, inserir no Sistema de Cadastro de Propostas Fundo a Fundo, disponivel no enderegco eletrbnico
www.fns.saude.gov.br, os seguintes documentos: (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 30)

| -ordem de Servigo, assinada por profissional habilitado pelo CREA ou CAU, ratificada pelo gestor local e
encaminhada a CIB ou CGSES/DF através de oficio, para solicitar a segunda parcela; e (Origem: PRT MS/GM 1707/20186,
Art. 30, 1)

Il - atestado de Concluséo da Edificacéo, assinada por profissional habilitado pelo CREA ou CAU, ratificada pelo
gestor local e encaminhada & CIB ou CGSES/DF através de Oficio, para solicitagdo da terceira parcela. (Origem: PRT
MS/GM 1707/2016, Art. 30, II)

Paragrafo Unico. O repasse da segunda e terceira parcelas de que tratam os incisos Il e lll do art. 804 da Portaria de
Consolidacdo n® 6 apenas ocorrerd ap6s analise e aprovacdo pelo DAB/SAS/MS das informacdes e dos documentos
inseridos no Sistema do Fundo Nacional de Saude e no SISMOB pelo ente federativo. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016,
Art. 30, Paragrafo Unico)

Art. 35. Os polos do Programa da Academia da Saude habilitados ao recebimento do incentivo de custeio nos termos
da Portaria n° 2.684/GM/MS, de 8 de novembro de 2013 e da Portaria n°® 183/GM/MS, de 30 de janeiro de 2014, seréo
regidos nos termos da regulamentacéo inaugurada com a publicacdo da Portaria n° 1.707/GM/MS, de 23 de setembro de
2016. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 31)

8 1° Todos os polos custeados e habilitados nos termos da Portaria n® 2.684/GM/MS, de 2013, e da Portaria n°
183/GM/MS, de 30 de janeiro de 2014, passardo a receber, a partir da publicagdo da Portaria n® 1.707/GM/MS, de 23 de
setembro de 2016, o incentivo financeiro de custeio de que trata a Se¢éo VI do Capitulo Il do Titulo Il da Portaria de
Consolidagdo n° 6. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 31, § 1°)

8§ 2° Os entes federativos com polos custeados fundo a fundo no Piso Varavel da Vigilancia em Saude deverdo
proceder com o cadastro de proposta de custeio no sistema do Ministério da Saude informado no endereco eletrénico
www.saude.gov.br/academiadasaude, para fins de unificacdo do banco de informacado. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016,
Art. 31, § 2°)
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§ 3° 0O Distrito Federal e 0os municipios que se enquadrem na hip6tese do § 2° e possuam mais de um polo
custeados, nos termos da Portaria n® 2.684/GM/MS, de 2013, poderdo cadastrar proposta de custeio para os demais polos,
observado o disposto nos arts. 137, 138 e 139 da Portaria de Consolidagdo n° 6. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 31,
§ 39)

Subsecéo V
Das Disposigdes Finais
(Origem: PRT MS/GM 1707/2016, CAPITULO VI)

Art. 36. O Distrito Federal e os municipios observardo o prazo que consta na Secao IV do Capitulo Ill do Titulo VII da
Portaria de Consolidacdo n° 1, e suas altera¢des, para a operacionalizagdo da estratégia e-SUSAB, por meio da utilizacdo
dos sistemas Coleta de Dados Simplificados (e-SUS CDS) e Prontuario Eletronico do Cidaddo (e-SUSAB PEC) e do
Sistema de Informacdo em Salde para a Atengdo Bésica (SISAB), para fins de financiamento e de adesao aos programas e
estratégias da Politica Nacional de Atencdo Basica. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 32)

Art. 37. O monitoramento e a avaliacdo das atividades realizadas no a&mbito do Programa Academia da Saude ficaréo
a cargo do Ministério da Saude, por meio da SAS/MS e da Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS/MS), e das Secretarias
de Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios, podendo essas acdes serem realizadas por meio de: (Origem:
PRT MS/GM 1707/2016, Art. 33)

| - indicadores e instrumentos de gestdo do SUS; (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 33, I)

Il - registro da producéo dos profissionais de saude no desenvolvimento de a¢gdes do Programa Academia da Saude
nos sistemas de informacao do SUS; (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 33, 11)

Il - instrumentos para identificar o grau de satisfacao e adesao dos usuérios; e (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art.
33, 11l

IV - inquéritos de base populacional. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 33, IV)

Art. 38. Na hip6tese de execugdo integral do objeto originalmente pactuado e verificada sobra de recursos
financeiros, o ente federativo podera efetuar o remanejamento dos recursos e a sua aplicagdo nos termos da Portaria de
Consolidagdo n° 6. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 34)

Art. 39. Nos casos em que for verificada a ndo execugédo integral do objeto originalmente pactuado e a existéncia de
recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Saude para os fundos de salde estaduais, distrital e municipais
ndo executados, seja parcial ou totalmente, o ente federativo estard sujeito a devolugdo dos recursos financeiros
transferidos e ndo executados, acrescidos da correcdo monetaria prevista em lei, observado o regular processo
administrativo. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 35)

Art. 40. Nos casos em que se verificar que ndo houve a execugdo do objeto originalmente pactuado e que o0s
recursos financeiros transferidos pelo Fundo Nacional de Salde foram executados, total ou parcialmente, em objeto distinto
ao originalmente pactuado, aplicar-se-a o regramento disposto na Lei Complementar n® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no
Decreto n°® 7.827, de 16 de outubro de 2012. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 36)

Art. 41. Os recursos financeiros para a execugdo das atividades previstas no &mbito do Programa Academia da
Saude sdo oriundos do orgcamento do Ministério da Salde, podendo onerar uma ou mais das seguintes fontes
orcamentarias abaixo: (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 37)

| - em relagdo ao incentivo financeiro de investimento para construgdo de polos do Programa Academia da Saude, o
Programa de Trabalho 10.301.2015.20YL - Estruturagcao das Academias da Saude; e (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art.
37, 1)

Il - em relagdo ao incentivo financeiro de custeio dos polos do Programa Academia da Saude e dos polos habilitados
em programa em desenvolvimento no Distrito Federal e no municipio identificado como similar ao Programa Academia da
Saude, o Programa de Trabalho 10.301.2015.20AD - Piso de Atencéo Basica Variavel - Salde da Familia. (Origem: PRT
MS/GM 1707/2016, Art. 37, II)
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Art. 42. O repasse dos recursos financeiros referentes ao Programa Academia da Saulde ficar4 condicionado a
existéncia de disponibilidade orgamentaria anual do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 38)

CAPITULO II
DO SANGUE, COMPONENTES E HEMODERIVADOS

Art. 43. Os procedimentos operacionais pertinentes ao sangue, componentes e hemoderivados observardo o
disposto no Anexo 1V;

Secéo |
Do Ressarcimento de Custos Operacionais de Sangue e Hemocomponentes ao SUS, Quando Houver Fornecimento aos
N&o-Usuarios do SUS e InstituicBes Privadas de Saude

Art. 44. Fica aprovada, na forma do Anexo V , a tabela de referéncia para fins de ressarcimento aos servigos de
hemoterapia publicos do Sistema Unico de Saude (SUS), de procedimentos para atendimento hemoterapico aos néo-
usuarios do SUS e instituigfes privadas de salde. (Origem: PRT MS/GM 1469/2006, Art. 1°)

Art. 45. Ficam aprovados, na forma do Anexo VI , os instrumentos/indicadores de controle e avaliacdo de servigos
prestados aos ndo usuérios do SUS e a instituicBes privadas de salde. (Origem: PRT MS/GM 1469/2006, Art. 2°)

Art. 46. Fica estabelecido, em conformidade com o Anexo VII , o formato de abatimento da producéo direcionada
para atendimento hemoterdpico aos ndo-usuarios do SUS e a instituicbes privadas de salde daquela apresentada
mensalmente ao SUS. (Origem: PRT MS/GM 1469/2006, Art. 3°)

Art. 47. Os Servicos de Hemoterapia Publicos que prestam ou venham prestar atendimento ndo-SUS apresentaréo,
mensalmente, a Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados do Departamento de Atencdo Hospitalar e de Urgéncia
(CGSH/DAHU/SAS/MS), o demonstrativo de que trata o Anexo VII . (Origem: PRT MS/GM 1469/2006, Art. 4°)

Paragrafo Unico. Em conformidade com a Resolugdo RDC n° 151, de 21 de agosto de 2001, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria, para efetivacdo do atendimento hemoterapico aos ndo-usudrios do SUS e a instituicdes privadas de
salde pelos servigcos de hemoterapia publicos, deveréo ser firmados contratos interinstitucionais considerando os niveis de
complexidade da unidade contratante. (Origem: PRT MS/GM 1469/2006, Art. 4°, Paragrafo Unico)

CAPITULO Il
DA SAUDE MENTAL

Secéo |
Do Programa De Volta Para Casa e Comissdao de Acompanhamento

Art. 48. Sdo considerados egressos e possiveis beneficiarios para efeito da Lei n°® 10.708, todas as pessoas
portadoras de transtorno mental que estejam comprovadamente internadas em hospital psiquiatrico por periodo ininterrupto
igual ou superior a dois anos, as quais deverdo estar incluidas no Cadastro de Beneficiarios Potenciais do Programa "De
Volta Para Casa". (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 1°)

Paragrafo Unico. Este critério aplica-se também as situacOes previstas nos § 1° e § 3° do artigo 3° da Lei n°
10.708/2003. (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 49. Sdo documentos e procedimentos necessarios para inclusdo no Cadastro de Beneficiarios Potenciais do
Programa "De Volta Para Casa": (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 2°)

| - relagdo de beneficiarios potenciais colhidas pelo gestor local nas unidades prestadoras, num prazo de 30 (trinta)
dias, a contar da data da publicagdo da Portaria n° 2077/GM/MS, de 31 de outubro de 2003; (Origem: PRT MS/GM
2077/2003, Art. 29, 1)

Il - relatério da area de controle e avaliagdo atestando a conferéncia dos dados constantes na relagédo do Inciso I; e
(Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 2°, Il)
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lll - relagdo de possiveis beneficiarios encaminhados pelos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, num
prazo de 30 (trinta) dias, para Secretaria Estadual de Saude a contar da data de publicacdo da Portaria n°® 2077/GM/MS, de
31 de outubro de 2003. (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 2°, 11I)

§ 1° As relagbes referidas nos incisos | e Ill dever&o conter as seguintes informacdes: nome e CNPJ da instituigcéo,
nome do paciente, data de nascimento, RG ou certiddo de nascimento (se houver), CPF (se houver), diagnéstico, data de
inicio da internacdo. (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 2°, § 1°)

8 2° As relacBes acima referidas deverdo ser encaminhadas a Secretaria de Estado da Saude/Coordenacdo de
Saude Mental para conhecimento e registro, e a Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saude, para andlise e
validagcdo pela Comissdo de Acompanhamento do Programa "De Volta Para Casa" (CAP-MS), de que trata o art. 58.
(Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 2°, § 2°)

Art. 50. Da habilitagdo dos Municipios, tendo em vista atender ao inciso IV do art. 3°, da Lei n® 10.708/2003, sao pré-
condi¢Bes cumulativas: (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 3°)

| - o Municipio ofertar acdes de salde que atendam as necessidades dos beneficiarios, conforme certificacdo pela
Comissao Estadual pela comissdo de acompanhamento (CAP-SES), de que trata o art. 58; (Origem: PRT MS/GM
2077/2003, Art. 39, 1)

Il - os Municipios terem aderido formalmente ao Programa, por meio de envio de Termo de Adesdo Anexo VIl ; e
(Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 3°, 11)

[l - formalizacdo da habilitacdo pelo Ministério da Salde por meio de portaria. (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art.
39, 111)

Art. 51. Serdo considerados Municipios prioritarios para habilitagdo no Programa aqueles que possuem agfes
desenvolvidas, ou em desenvolvimento, de reintegracéo social para pessoas acometidas por transtorno mental, que tenham
moradores em servicos residenciais terapéuticos, e equipe de salde estruturada para apoiar esta acdo e que cumpram as
seguintes condic¢des: (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 4°)

| - apresentam alta concentracdo de pessoas internadas em hospitais psiquiatricos que atendem aos requisitos de
temporalidade do tratamento; (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 4°, I)

Il - tenham hospitais em processo de descredenciamento do SUS; e (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 4°, II)

lll - que estejam destinados a acolher pacientes de programas de desinstitucionalizacdo egressos de hospitais
localizados em outros Municipios. (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 4°, III)

Art. 52. A solicitacdo de inclusdo no Programa "De Volta Para Casa", preenchida e assinada pelo paciente Anexo IX
ou seu representante legal, quando necesséario Anexo X é documento indispenséavel para iniciar o processo, e serd dirigido
a Secretaria Municipal de Saude, de Municipio habilitado; (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 5°)

Paragrafo Unico. O fluxo da solicitagdo a Secretaria Municipal de Salde obedecera a seguinte sequéncia: (Origem:
PRT MS/GM 2077/2003, Art. 5°, Paragrafo Unico)

| - avaliagcdo da solicitagdo por parte de uma equipe de saude designada pelo gestor municipal conforme Instrucédo
Normativa Anexo Xl e utilizando como base roteiro especifico para avaliagdo proposto em manual do Programa "De Volta
Para Casa" a ser expedido pela Secretaria de Atengéo a Saude; (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 5°, Paragrafo Unico,

1)

Il -se o parecer for favoravel, sera preenchido Formulario de Inclusdo do Solicitante Anexo XII , contendo
informacGes necessarias e obrigatdrias que devera ser enviado ao Ministério da Salde/Secretaria de Atencdo a Salde
(CAP-MS); e (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 5°, Paragrafo Unico, II)

lll - se a solicitagdo de inclusdo nao for aprovada, é facultado ao solicitante recurso junto a Secretaria Estadual de
Salde e, em dltima instancia, ao Ministério da Satde. (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 5°, Paragrafo Unico, [11)
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Art. 53. Sao requisitos necessarios para a solicitagdo de inclusdo do beneficiario no Programa "De Volta Para Casa":
(Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 6°)

| - a habilitagdo do Municipio responsavel pela atencdo continuada; (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 6°, 1)

Il - o beneficiario devera possuir a documentacao exigida: Documento de Identidade /Registro Geral ou Certidao de
Nascimento; e (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 6°, 11)

Il - Formulario de Inclusdo no Programa preenchido pelo Municipio. (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 6°, 11I)

Paragrafo Unico. O Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas - Saide Mental, da Secretaria de Atencéo a
Saude, deste Ministério, podera solicitar informacSes complementares, para validagdo da inclusao, de acordo com o caso.
(Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 6°, Paragrafo Unico)

Art. 54. Para efeito de pagamento, de acordo com artigo 2° da Lei n°® 10.708/2003: (Origem: PRT MS/GM 2077/2003,
Art. 7°)

§ 1° O recebimento do beneficio pelo paciente se dara apds a sua saida da instituicdo hospitalar e de sua inser¢cao no
Programa "De Volta Para Casa" no ambito local; (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 7°, § 1°)

§ 2° Quando for o caso, se o beneficiario do Programa necessitar de representante legal, este devera firmar termo de
compromisso de fielmente zelar pelos direitos e deveres do beneficiario no ambito do referido Programa Anexo XllII ;
(Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 7°, § 2°)

§ 3° Para os beneficiarios contemplados nos § 1° e § 3°, do art 3° da Lei n°® 10.708/2003, os repasses serao
efetuados quando aprovados os processos de inclusdo; e (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 7°, § 3°)

§ 4° A operacionaliza¢do do pagamento sera descrita em manual do Programa "De Volta Para Casa" a ser expedido
pela Secretaria de Atencéo a Salde - SAS/MS; (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 7°, § 4°)

Art. 55. A saida do paciente da instituicdo hospitalar implicard a exclusédo do leito do cadastro SIH/SUS e
transferéncia dos recursos correspondentes para a¢des extra-hospitalares de Saude Mental por meio de mecanismos a ser
regulamentado pela Secretaria de Atengdo a Saude - SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 8°)

Art. 56. A suspensdo do beneficio, nos termos do artigo 4°, da Lei n°® 10.708/2003, ocorrera: (Origem: PRT MS/GM
2077/2003, Art. 9°)

§ 1° A qualquer momento, por solicitacdo do beneficiario ou seu representante legal; (Origem: PRT MS/GM
2077/2003, Art. 9°, § 1°)

§ 2° Quando ocorrer reinternagdo do beneficiario em hospital psiquiatrico, por periodo igual ou superior a 30 (trinta)
dias ao ano; (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 9°, § 2°)

§ 3° Quando o beneficiario, de acordo com relatério trimestral de avaliagdo individual, realizado pela coordenacgéo
local, ndo reunir condigbes de permanecer inserido no Programa, conforme inciso I, do artigo 4°, da supracitada Lei;
(Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 9°, § 3°)

§ 4° Quando a coordenacéo local do Programa identificar que o representante legal ndo cumpre com as exigéncias
contidas no termo de compromisso, enquanto ndo seja definido um novo representante legal; (Origem: PRT MS/GM
2077/2003, Art. 9°, § 4°)

8§ 5° Quando o gestor local descumprir com os compromissos firmados no Termo de Adesdo municipal ao Programa;
(Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 9°, § 5°)

8 6° Quando o paradeiro do beneficiario for desconhecido por mais de 40 (quarenta dias). (Origem: PRT MS/GM
2077/2003, Art. 9°, § 6°)
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8 7° Nos casos previstos nos § 2° e 8§ 3° é facultado recurso, pelo beneficiario ou seu representante legal, a
Secretaria Estadual de Saude e, em Ultima insténcia, ao Ministério da Saude; (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 9°, §
7°)

§ 8° Nos casos previstos no § 4°, é facultado recurso do Municipio ao Ministério da Saude; e. (Origem: PRT MS/GM
2077/2003, Art. 9°, § 8°)

8§ 9° Cabe a Secretaria Municipal de Saude a notificacdo imediata & Secretaria de Estado da Saude (CAP-SES), dos
casos de reinternacdo dos beneficiarios em hospital psiquidtrico ou Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiétrico.
(Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 9°, § 99)

Art. 57. Para a renovacéo do beneficio sera necesséario: (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 10)

8 1° Apresentacéo de relatério do gestor local ao Ministério da Saude, contendo parecer da equipe de saude que
indicara necessidade de permanéncia do beneficiario no Programa, com antecedéncia de 60 dias do término de um ano do
recebimento do auxilio; e (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 10, § 1°)

§ 2° Parecer favoravel da Comissao de Acompanhamento do Programa "De Volta Para Casa" (CAP-SES). (Origem:
PRT MS/GM 2077/2003, Art. 10, § 2°)

Art. 58. Cabe ao Departamento de A¢bBes Programaticas Estratégicas - Salde Mental, da Secretaria de Atencéo a
Saulde, deste Ministério, ouvida a Comissdo de Acompanhamento do Programa "De Volta Para Casa": (Origem: PRT
MS/GM 2077/2003, Art. 11)

| - conceder o auxilio-reabilitagdo psicossocial; (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 11, 1)

Il - decidir sobre incluséo e exclusdo de beneficiario no Programa; (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 11, II)

[l - decidir sobre o pedido de renovagdo e homologa-lo ou n&o; (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 11, 1lI)

IV - gerar informacdo a instituicdo financeira quanto a renovag¢do por mais 1 (um) ano; (Origem: PRT MS/GM
2077/2003, Art. 11, 1V)

V - garantir recurso orcamentario para este fim; e (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 11, V)

VI - decidir sobre habilitagdo de Municipio no Programa "De Volta Para Casa". (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art.
11, VI)

Art. 59. O acompanhamento do auxilio-reabilitagdo psicossocial sera efetuado através de Comissdo de
Acompanhamento do Programa "De Volta Para Casa" (CAP-MS), constituida pelo Ministério da Saude, por meio de
Portaria, que terd as seguintes atribui¢cdes: (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 12)

| - emitir parecer sobre a habilitagdo de Municipios; (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 12, 1)

Il - emitir parecer sobre inclusdo e exclusdo de beneficiario no Programa; (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 12,

1)

Il - emitir parecer sobre renovagdo do auxilio-reabilitacdo psicossocial ao beneficiario; (Origem: PRT MS/GM
2077/2003, Art. 12, 111)

IV - elaborar e pactuar as normas aplicaveis ao programa e submeté-las ao Ministério da Saude; (Origem: PRT
MS/GM 2077/2003, Art. 12, IV)

V - ratificar o levantamento nacional de clientela de beneficiarios em potencial do Programa "De Volta Para Casa"; e
(Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 12, V)

VI - acompanhar e assessorar a implantagéo e avaliagdo do Programa. (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 12, VI)
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Paragrafo Unico. No ambito Estadual devera ser constituida Comissdo Estadual de Acompanhamento do Programa
"De Volta Para Casa" (CAP-SES) que terd as func¢des de emitir parecer sobre exclusdo do Programa e renovag¢do do
beneficio, bem como outras a¢des necessarias ao acompanhamento do Programa. (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art.
12, Paragrafo Unico)

Art. 60. Casos omissos serdo decididos pela Secretaria de Atencdo a Salude - Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas - Saude Mental, ouvida a Comissdo de Acompanhamento do Programa "De Volta Para Casa".
(Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 13)

Art. 61. Fica instituida a Comissdo de Acompanhamento do "De Volta Para Casa" que sera composta pelos
representantes das seguintes instancias/instituicdes, sob a coordenacao do primeiro: (Origem: PRT MS/GM 2078/2003, Art.
1°)

| - Secretaria de Atengdo a Salde - Departamento de A¢bes Programéticas Estratégicas - Saude Mental; (Origem:
PRT MS/GM 2078/2003, Art. 1°, 1)

Il - Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS); (Origem: PRT MS/GM 2078/2003, Art. 1°, 1I)

lIl - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS); e (Origem: PRT MS/GM 2078/2003, Art.
10, 111)

IV - Comissao Intersetorial de Saude Mental do Conselho Nacional de Salde. (Origem: PRT MS/GM 2078/2003, Art.
1°, 1IV)

Art. 62. Ficam atribuidas a referida Comissédo as seguintes responsabilidades: (Origem: PRT MS/GM 2078/2003, Art.
2°)

| - emitir parecer sobre a habilitagdo de Municipios; (Origem: PRT MS/GM 2078/2003, Art. 2°, 1)
Il - emitir parecer sobre inclusao e excluséo de beneficiario no Programa; (Origem: PRT MS/GM 2078/2003, Art. 2°, 11)

Il - emitir parecer sobre renovagdo do auxilio-reabilitacdo psicossocial ao beneficiario; (Origem: PRT MS/GM
2078/2003, Art. 2°, 111)

IV - elaborar e pactuar as normas aplicaveis ao programa e submeté-las ao Ministério da Saude; (Origem: PRT
MS/GM 2078/2003, Art. 2°, IV)

V - pactuar a definicdo de Municipios prioritarios para habilitacdo no programa; (Origem: PRT MS/GM 2078/2003, Art.
2°,V)

VI - ratificar o levantamento nacional de clientela de beneficiarios em potencial do Programa "De Volta Para Casa"; e
(Origem: PRT MS/GM 2078/2003, Art. 2°, VI)

VII - acompanhar e assessorar a implantagéo e avaliacdo do programa. (Origem: PRT MS/GM 2078/2003, Art. 2°, VII)

Art. 63. Fica atribuida & Secretaria de Atengéo a Salde (SAS/MS) a constituicdo de Grupo Técnico para assessorar a
Comissao de Acompanhamento do Programa. (Origem: PRT MS/GM 2078/2003, Art. 3°)

Secéo Il
Do Programa de Desinstitucionalizag&o Integrante do Componente Estratégias de Desinstitucionalizagdo da Rede de
Atencédo Psicossocial (RAPS)

Art. 64. Fica criado o Programa de Desinstitucionalizagcdo como integrante do componente Estratégias de
Desinstitucionalizagido da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). (Origem:
PRT MS/GM 2840/2014, Art. 1°)
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Art. 65. O componente Estratégias de Desinstitucionalizacdo da RAPS é constituido por iniciativas que visam garantir
as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
em situagdo de internacdo de longa permanéncia, o cuidado integral por meio de estratégias substitutivas, na perspectiva
da garantia de direitos com a promocao de autonomia e o exercicio de cidadania, buscando-se sua progressiva inclusdo
social. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 2°)

Art. 66. O Programa de Desinstitucionalizagdo tem como objetivos: (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 3°)

| - apoiar e desenvolver acdes de desinstitucionalizagdo de pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas em situagcdo de internagdo de longa permanéncia em
hospitais psiquiatricos no ambito do SUS; e (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 3°, 1)

Il - apoiar e desenvolver acdes e estratégias nos processos de reabilitacdo psicossocial no territério das pessoas
desinstitucionalizadas, favorecendo-se os percursos de produgdo de autonomia e da contratualidade social, de forma a
garantir seus direitos e a efetiva participacao e inclusao social, fortalecendo a RAPS. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art.
39, 11)

Paragrafo Unico. Para fins desta Secéo, considera-se a internagéo de longa permanéncia de que trata o inciso | do
"caput" aquela superior a 1 (um) ano, de forma ininterrupta. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 67. Para a consecugdo dos objetivos estabelecidos pelo art. 66 fica criada, no ambito do Programa de
Desinstitucionalizagdo, a Equipe de Desinstitucionaliza¢édo. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 4°)

Art. 68. Compete a Equipe de Desinstitucionalizag¢édo: (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 5°)

| - apoiar as equipes profissionais de hospital psiquiatrico e realizar, quando necessaria, a avaliagdo clinica,
psiquiatrica e psicossocial das pessoas em situacdo de internacdo de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos,
objetivando a elaboracdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS), orientado para a desinstitucionalizacéo e reabilitagdo
psicossocial no territério; (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 5°, |)

Il - apoiar as equipes de profissionais de hospital psiquiatrico na transformagdo da organizagéo institucional, com
vistas a reabilitacdo psicossocial, garantindo-se o respeito aos direitos humanos das pessoas internadas; (Origem: PRT
MS/GM 2840/2014, Art. 5°, II)

Il - apoiar as equipes de profissionais de hospital psiquiatrico na reestruturacdo do funcionamento técnico
operacional da instituicdo, com implementacéo e fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional, e a reorganizagdo
das enfermarias de acordo com a procedéncia das pessoas internadas e/ou municipios de residéncia atual dos familiares,
respeitando-se, sempre que possivel, os vinculos estabelecidos entre as pessoas internadas no ambiente hospitalar;
(Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 5°, 111)

IV - apoiar as equipes de profissionais de hospital psiquiatrico no desenvolvimento de estratégias ou ag¢des que
favorecam a construgdo de protagonismo das pessoas internadas, tais como assembleias, espacos coletivos de encontros e
trocas, reapropriagdo do uso dos objetos pessoais; (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 5°, IV)

V - apoiar as equipes de profissionais de hospital psiquiatrico no desenvolvimento de estratégias que garantam o
cuidado cotidiano na perspectiva da desinstitucionalizacdo e da reabilitagdo psicossocial, incluidas as questfes clinicas,
com redimensionamento da atencdo orientada para a construgdo de autonomia e o acesso aos direitos de cidadania,;
(Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 5°, V)

VI -desenvolver agbes nos contextos dos projetos terapéuticos singulares que viabilizem a obtencdo de
documentagdo e o0 acesso a beneficios previdenciarios e assistenciais, assim como o auxilio-reabilitagdo psicossocial do
Programa De Volta Para Casa; (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 5°, VI)

VII - identificar situacdo de curatela e procuracdes existentes com o devido acionamento dos 6rgdos competentes
para as providéncias necessarias; (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 5°, VII)

VIII - desenvolver estratégias de rearticulacdo de vinculos familiares e/ou sociais e de promocao da participagdo dos
familiares e/ou pessoas das redes sociais das pessoas internadas no processo de desinstitucionalizagéo, tais como atengéo
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familiar, visita domiciliar, reunido de familiares, assembleias, além de ag¢8es conjuntas com os familiares e as pessoas
internadas; (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 5°, VIII)

IX - desenvolver acdes que propiciem a interagdo das pessoas internadas com seus familiares e pessoas da cidade,
com criacao de espacos para promogao de encontros dentro do hospital e nos territérios da cidade; (Origem: PRT MS/GM
2840/2014, Art. 5°, 1X)

X - articular recursos, instituicdes e pontos de atencdo da RAPS no territrio para acolhimento, cuidado e reabilitagdo
psicossocial das pessoas com internacdo de longa permanéncia, visando a desinstitucionalizacéo, respeitando-se, sempre
gue possivel, os vinculos criados pelas pessoas durante o periodo em que estiveram internadas, de acordo com os
seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 5°, X)

a) retorno a familia, quando houver possibilidade de coabitacdo e convivéncia, de acordo com projetos terapéuticos
singulares; (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 5°, X, a)

b) insercdo nos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); e (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 5°, X, b)

C) para as pessoas com deficiéncia, quando indicado, encaminhamento para as residéncias inclusivas, estabelecidas
pela Portaria Interministerial n® 03/MDS/MS, de 21 de setembro de 2012; (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 5°, X, c)

Xl - desenvolver estratégias para educagdo permanente dos atores institucionais e comunitarios implicados no
projeto; (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 5°, XI)

XIl - avaliar os casos de internacdo psiquiatrica compulséria ou em cumprimento de medida de seguranga e articular
com os 6rgdos competentes para abordagem destas situagées; e (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 5°, XII)

Xl - compor as equipes multiprofissionais dos pontos de atengdo das RAPS, de acordo com os critérios definidos
nos arts. 69 e 70 e no art. 1057 da Portaria de Consolidacdo n° 6, visando a qualificacdo das acdes e estratégias
desenvolvidas nestes pontos de atencdo, em especial 0 apoio aos processos de reabilitacdo psicossocial no territério das
pessoas desinstitucionalizadas, favorecendo-se o0s percursos de producdo de autonomia e de fortalecimento da
contratualidade social, de forma a garantir seus direitos e efetiva participacdo e inclusdo social. (Origem: PRT MS/GM
2840/2014, Art. 5°, X1II)

Paragrafo Unico. As orientacdes e instrumentos para o desenvolvimento das agdes indicadas no inciso | do "caput"
ser&o disponibilizados na pagina da Coordenacdo-Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas, do Ministério da Satde
(CGMAD/DAET/SASI/MS) por meio do endereco eletronico www.saude.gov.br/mental, num prazo de 30 (trinta) dias a contar
da data da publicagdo da Portaria n° 2840/GM/MS, de 29 de dezembro de 2014. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 5°,
Paragrafo Unico)

Art. 69. A Equipe de Desinstitucionalizagcao podera ser de duas modalidades: (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art.
6°)

| - modalidade A; e (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 6°, 1)
Il - modalidade B. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 6°, 11)

8 1° A modalidade A sera composta pelos seguintes profissionais da &area de saude: (Origem: PRT MS/GM
2840/2014, Art. 6°, § 1°)

| -1 (um) médico com formagdo e experiéncia em salde mental ou psiquiatra; e (Origem: PRT MS/GM 2840/2014,
Art. 6°, 81°, 1)

Il - 1 (um) profissional, dentre psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional e enfermeiro. (Origem: PRT MS/GM
2840/2014, Art. 6°, § 1°, 11)

§ 2°A modalidade B sera composta pelos seguintes profissionais da area de saude: (Origem: PRT MS/GM
2840/2014, Art. 6°, § 2°)
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| - 1 (um) médico com formagéo e experiéncia em saude mental ou psiquiatra; (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art.
6°, 8 29, 1)

Il - 1 (um) enfermeiro; e (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 6°, § 29, II)

Il - 3 (trés) profissionais, dentre psicélogo, assistente social e terapeuta ocupacional, sendo preferencialmente 1 (um)
profissional de cada categoria citada neste inciso. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 6°, § 2°, 111)

§ 3° No caso da equipe modalidade A, a carga horaria minima sera de 50 (cinquenta) horas semanais, devendo o
médico apresentar carga horaria semanal minima de 10 (dez) horas. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 6°, § 3°)

8 4° O somatorio da carga horéria dos integrantes da Equipe de Desinstitucionalizacdo modalidade B sera de, no
minimo, 170 (cento e setenta) horas semanais. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 6°, § 4°)

8 5° A Equipe de Desinstitucionalizacdo das modalidades A e B ter8o sua carga horéria de trabalho distribuida de
segunda a sexta-feira, em regime diario de até 8 (oito) horas, podendo, se necessario, desenvolver atividades nos finais de
semana e feriados. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 6°, § 5°)

§ 6° Os profissionais mencionados no § 2° do "caput" terdo carga horaria minima de 20 (vinte) horas semanais de
trabalho. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 6°, § 6°)

§ 7° A Equipe de Desinstitucionalizagdo de modalidades A e B serdo viabilizadas e geridas pelo gestor publico
municipal de saulde, respeitando-se a legislacdo vigente referente a contratacdo de recursos humanos. (Origem: PRT
MS/GM 2840/2014, Art. 6°, § 7°)

§ 8° A Equipe de Desinstitucionalizagdo devera ser incluida no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES) pelo Municipio responséavel. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 6°, § 8°)

Art. 70. A Equipe de Desinstitucionalizagdo desenvolvera suas ac¢des conforme previsto no art. 68, devendo cumprir
as metas e os prazos estabelecidos nas "Ac¢bes de Desinstitucionalizacdo e de Fortalecimento da RAPS" previstas no
Anexo XXXVII . (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 7°)

Art. 71. Cabera as Secretarias Estaduais de Saude promover o desenvolvimento de ac¢des de articulacdo dos
Municipios e de cooperagéo técnica e financeira, quando couber, objetivando-se a desinstitucionalizacdo das pessoas com
internagdo de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos e implantacdo e qualificacdo da RAPS. (Origem: PRT MS/GM
2840/2014, Art. 16)

Art. 72. Uma vez cumpridas as recomendagdes previstas no art. 1058 da Portaria de Consolidagdo n°® 6, o gestor
encaminhara oficio, conforme modelo constante do Anexo XLII , informando a reducéo dos leitos psiquiatricos e, quando for
0 caso, a imediata reclassificagdo do hospital, de acordo com a Portaria n® 52/GM/MS, de 20 de janeiro de 2004, e a Sec¢édo
V do Capitulo Il do Titulo VIII da Portaria de Consolidacéo n° 6. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 19)

Art. 73. A avaliacdo e o monitoramento do Programa de Desinstitucionalizagdo serdo realizados pode meio de:
(Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 20)

| - constituicdo de Comissdo de Acompanhamento da execucdo das "Ac¢bes de Desinstitucionalizacdo e de
Fortalecimento da RAPS", com cooperac¢do técnica federal, estadual e municipal, e com representacdes das respectivas
areas de saude mental; e (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 20, I)

Il - Grupo Condutor Regional da RAPS ja constituido, que realizard o0 acompanhamento da execugao das "Ac¢des de
Desinstitucionalizacdo e de Fortalecimento da RAPS", com cooperacdo técnica federal, estadual e municipal e com
representacdes das respectivas areas de saude mental. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 20, II)

8 1° As estratégias de avaliacdo e de monitoramento da execucdo das "Ac¢Ges de Desinstitucionalizacéo e de
Fortalecimento da RAPS" serdo definidas e desenvolvidas pela Comissdo de Acompanhamento ou Grupo Condutor
Regional da RAPS. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 20, 8§ 1°)
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8§ 2° A Comisséo de Acompanhamento e Grupo Condutor Estadual da RAPS acompanhar&o o processo de avaliacéo
e monitoramento das "A¢bOes de Desinstitucionalizacdo e de Fortalecimento da RAPS", bem como zelardo pelo seu
cumprimento. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 20, § 2°)

Art. 74. O monitoramento de que trata esta Sec@o ndo dispensa o ente federativo beneficiario de comprovacéo da
aplicacao dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestdo (RAG). (Origem: PRT MS/GM
2840/2014, Art. 21)

Secao lll
Do Programa de Atencéo Integral a Usuérios de Alcool e Outras Drogas

Art. 75. Fica instituido, no &mbito do SUS, o Programa de Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas, a
ser desenvolvido de forma articulada pelo Ministério da Salde e pelas Secretarias de Salde dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios. (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 1°)

Art. 76. O Programa de Atencdo Integral a Usuéarios de Alcool e outras Drogas terd como seus principais
componentes: (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 2°)

| - componente da atencéo basica; (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 2°, 1)

Il - componente da atengdo nos CAPS-AD, ambulatérios e outras unidades extra-hospitalares especializadas;
(Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 2°, 11)

[Il - componente da atengéo hospitalar de referéncia; e (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 2°, III)

IV - componente da rede de suporte social (associacbes de ajuda mitua e entidades da sociedade civil),
complementar a rede de servigos disponibilizados pelo SUS. (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 2°, 1V)

Art. 77. O componente da atencao basica, de que trata o art. 76, | refere-se a atencao integral aos usuarios de élcool
e outras drogas em unidades de atencao basica, ambulatdrios ndo-especializados, Programa Saude da Familia e Programa
de Agentes Comunitarios de Saude, entre outros dispositivos de cuidados possiveis, no &mbito da atencdo basica, e deve
ter como principais caracteristicas: (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 3°)

| - atuacao articulada ao restante da rede de atencdo integral aos usuarios de alcool e outras drogas, bem como a
rede de cuidados em salde mental, devendo ainda ser implicada a rede de cuidados em DST/AIDS; (Origem: PRT MS/GM
2197/2004, Art. 3°, 1)

Il - atuacdo e inser¢do comunitarias, em maior nivel de capilaridade para a¢cdes como detec¢éo precoce de casos de
uso nocivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas, de forma articulada a praticas terapéuticas/preventivas/educativas,
tais como aconselhamento breve e interveng8es breves voltadas para a reducdo ou o cessar do consumo, contemplando
ainda o encaminhamento precoce para intervengdes mais especializadas, ou para a abordagem de complicacdes clinicas
e/ou psiquiatricas decorrentes de tal consumo; e (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 3°, 1I)

[ll - adocdo da ldgica de reducdo de danos, que é estratégica para o éxito das agfes desenvolvidas por essas
unidades. (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 3°, 1lI)

Art. 78. O componente da atengdo nos CAPSad, ambulatérios e outras unidades especializadas, objeto do art. 76, I,
obedece a uma légica de oferta de cuidados baseados na atengdo integral, devendo ter como principais caracteristicas:
(Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 4°)

| - oferta aos usuérios de alcool e outras drogas e seus familiares, de acolhimento, atencdo integral (praticas
terapéuticas/preventivas/de promoc¢éo de saude/educativas/de reabilitagdo psicossocial) e estimulo a sua integracdo social
e familiar; (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 4°, I)

Il - insercdo comunitaria de préticas e servigos, os quais devem atender a uma populacdo referida a um territério
especifico; (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 4°, 1I)
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Il - funcionamento, especialmente para os CAPSad, segundo normas expressas na Portaria n° 189/SAS, de 20 de
marco de 2002, na Portaria n° 305/SAS, de 3 de maio de 2002, no Capitulo | do Titulo Il do Anexo V da Portaria de
Consolidagdo n° 3 e na Secéo IV do Capitulo 1l do Titulo I; (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 4°, III)

IV - articulacdo de todas estas unidades ao restante da rede de atencéo integral aos usuarios de alcool e outras
drogas, bem como a rede de cuidados em salude mental, devendo ainda ser considerada a rede de cuidados em DST/AIDS;
e (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 4°, 1V)

V - adogdo da légica de reducdo de danos, como estratégica para o éxito das agbes desenvolvidas por estas
unidades. (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 4°, V)

§ 1° As outras unidades ambulatoriais mencionadas devem trabalhar seguindo orientagdo especifica, porém, dentro
de sistemética similar a utilizada para os CAPSad, quanto a proposta de atencao integral a usudrios e familiares, a insergéo
comunitaria e a l6gica territorial desses servicos. (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 4°, § 1°)

§ 2° A criac&o do Servico Hospitalar de Referéncia para a Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas
(SHR-ad) nédo exclui a obrigatoriedade da existéncia de leitos para desintoxicagdo e repouso, conforme previsto pela
Capitulo | do Titulo Il do Anexo V da Portaria de Consolidagdo n°® 3, mencionada anteriormente. (Origem: PRT MS/GM
2197/2004, Art. 4°, § 2°)

Art. 79. O componente de atencéo hospitalar de referéncia, objeto do art. 76, lll, define que os Servicos Hospitalares
de Referéncia para a Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas (SHR-ad) serdo instalados em Hospitais
Gerais, e tém como objetivos: (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 5°)

| - compor rede de atencéo integral a usuérios de alcool e outras drogas, participando do sistema de organizacdo e
regulacéo das demandas e fluxos assistenciais, em area geografica definida, respeitando as atribuicBes e competéncias das
instancias do SUS para a sua implantagéo e gerenciamento; (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 5°, 1)

Il - compor, na rede assistencial, e em sua estrutura de atendimento hospitalar de urgéncia e emergéncia, a rede
hospitalar de retaguarda aos usuérios de alcool e outras drogas; (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 5°, 11)

Il - atuar respeitando as premissas do SUS e a ldgica territorial, salvo em casos de auséncia de recursos
assistenciais similares, onde a clientela atendida podera ultrapassar os limites territoriais previstos para a abrangéncia do
servico; (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 5°, III)

IV - dar suporte & demanda assistencial caracterizada por situacdes de urgéncia/emergéncia que sejam decorrentes
do consumo ou abstinéncia de &lcool e/ou outras drogas, advindas da rede dos Centros de Atengdo Psicossocial para a
Atencdo a Usuarios de Alcool e outras Drogas (CAPSad), da rede basica de cuidados em salde (Programa Saude da
Familia, e Unidades Béasicas de Salde), e de servigos ambulatoriais especializados e ndo-especializados; (Origem: PRT
MS/GM 2197/2004, Art. 5°, IV)

V - oferecer suporte hospitalar, por meio de internacdes de curta duragdo para usuérios de alcool e/ou outras drogas,
em situacBes assistenciais para as quais 0s recursos extra-hospitalares disponiveis ndo tenham obtido a devida
resolutividade, ou ainda em casos de necessidade imediata de intervengdo em ambiente hospitalar, sempre respeitadas as
determinag@es da Lei n° 10.216, e sempre acolhendo os pacientes em regime de curtissima e curta permanéncia; (Origem:
PRT MS/GM 2197/2004, Art. 5°, V)

VI - oferecer, nas situagfes descritas no art. 76, incisos lll e IV 1l , abordagem, suporte e encaminhamento adequado
aos usuarios que, mediante avaliacdo geral, evidenciarem indicativos de ocorréncia de comorbidades de ordem clinica e/ou
psiquica; e (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 5°, VI)

VII - evitar a internagdo de usuérios de alcool e outras drogas em hospitais psiquiatricos. (Origem: PRT MS/GM
2197/2004, Art. 5°, VII)

Art. 80. O componente da rede de suporte social, objeto do art. 76, Il inclui dispositivos comunitarios de acolhida e
cuidados, que devem ter as seguintes caracteristicas: (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 6°)
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| - estar articulados a rede de cuidados do SUS (ndo sendo, porém, componentes dessa rede, mas instancia
complementar), sdo exemplos os grupos de mutua ajuda, entidades congregadoras de usuarios, associacdes comunitarias
e demais entidades da sociedade civil organizada; (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 6°, |)

Il - configurar, assim, estrutura complementar a rede de servicos disponibilizados pelo SUS; e (Origem: PRT MS/GM
2197/2004, Art. 6°, 11)

Il - respeitar as determinac¢des da Lei n° 10.216, para unidades, ndo componentes da rede do SUS, que trabalham
com a permanéncia de pacientes em regime fechado. (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 6°, IlI)

Art. 81. Os objetivos descritos no art. 79 seréo direcionados prioritariamente a pessoas que fazem uso prejudicial de
alcool, em face da magnitude epidemioldgica do seu uso e de suas consequéncias, porém, contemplando igualmente o
conjunto de usuarios de &lcool e outras drogas que apresente a maior demanda por cuidados, no territério de abrangéncia
de cada servigo. (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 7°)

Paragrafo Unico. O componente hospitalar do Programa de Atenc&o Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas
obedece as determinagfes da Lei n° 10.216/2001 que séo relativas a internacdo hospitalar, considerando em sua légica de
funcionamento somente internacdes hospitalares que demandem por curta permanéncia dos usuarios, em suas unidades
de referéncia. (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 7°, Paragrafo Unico)

Art. 82. Em funcao da existéncia de diferentes niveis de organizagdo para as redes assistenciais locais e da variagdo
da incidéncia e da gravidade dos transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas, e, como primeira etapa do
programa, deverdo ser habilitados Servicos Hospitalares de Atencao Integral aos Usuérios de Alcool e outras Drogas (SRH-
ad), de acordo com as prioridades abaixo estabelecidas: (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 9°)

| - regiBes metropolitanas; (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 9°, 1)
Il - municipios acima de 200.000 habitantes; (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 9°, 1I)
Il - municipios que ja possuam CAPSad em funcionamento; e (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 9°, I1I)

IV - municipios onde j& esteja implantado o Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU/192. (Origem: PRT
MS/GM 2197/2004, Art. 9°, 1V)

Paragrafo Unico. Deverfo, também, ser levadas em consideracdo outras necessidades de ordem epidemiolégica e
estratégica para a consolidacdo da rede assistencial aos usuarios de alcool e outras drogas. (Origem: PRT MS/GM
2197/2004, Art. 9°, Paragrafo Unico)

Art. 83. A Secretaria de Atengdo a Saude adotard as providéncias necessarias ao cumprimento e a regulamentagéo
do Programa de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas, no que se refere aos procedimentos a serem
realizados pelos Servicos Hospitalares de Referéncia para a Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas
(SHR-ad), critérios para habilitagdo e normas de funcionamento. (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 11)

Secéo IV
Do Programa Nacional de Atengéo Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e Outras Drogas

Art. 84. Fica instituido, no ambito do Sistema Unico de Salde, o Programa Nacional de Atencdo Comunitaria
Integrada a Usuérios de Alcool e Outras Drogas, a ser desenvolvido de forma articulada pelo Ministério da Salde e pelas
Secretarias de Salde dos estados, Distrito Federal e municipios, tendo por objetivos: (Origem: PRT MS/GM 816/2002, Art.
1°)

| - articular as agbes desenvolvidas pelas trés esferas de governo destinadas a promover a atencdo aos pacientes
com dependéncia e/ou uso prejudicial de alcool ou outras drogas; (Origem: PRT MS/GM 816/2002, Art. 1°, I)

Il - organizar e implantar rede estratégica de servigos extra-hospitalares de atencao aos pacientes com esse tipo de
transtorno, articulada a rede de atencéo psicossocial; (Origem: PRT MS/GM 816/2002, Art. 1°, II)
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Il - aperfeicoar as intervengdes preventivas como forma de reduzir os danos sociais e a salde representados pelo
uso prejudicial de alcool e outras drogas; (Origem: PRT MS/GM 816/2002, Art. 1°, 11I)

IV -realizar acbes de atencéo/assisténcia aos pacientes e familiares, de forma integral e abrangente, com
atendimento individual, em grupo, atividades comunitarias, orientag@o profissional, suporte medicamentoso, psicoterapico,
de orientagéo e outros; (Origem: PRT MS/GM 816/2002, Art. 1°, V)

V - organizar/regular as demandas e os fluxos assistenciais; (Origem: PRT MS/GM 816/2002, Art. 1°, V)

VI - promover, em articulagdo com instituicdes formadoras, a capacitacdo e supervisdo das equipes de atengéo
bésica, servicos e programas de saude mental locais. (Origem: PRT MS/GM 816/2002, Art. 1°, VI)

Art. 85. Ficam definidas, na forma do Anexo XVIII , as competéncias e atribuicBes relativas a implantagcao/gestdo do
Programa Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e Outras Drogas de cada nivel de gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). (Origem: PRT MS/GM 816/2002, Art. 2°)

Art. 86. Os procedimentos realizados pelos CAPS e NAPS existentes, ap0s o seu recadastramento, assim como 0s
novos servicos que vierem a ser criados e cadastrados em conformidade com o estabelecido na regulamentacdo do
Programa Nacional de Atengdo Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e Outras Drogas, serdo remunerados através
do Sistema APAC/SIA, conforme estabelecido Capitulo | do Titulo Il do Anexo V da Portaria de Consolidacdo n° 3 e
SAS/MS N° 189, de 20 de margo de 2002. (Origem: PRT MS/GM 816/2002, Art. 5°)

Art. 87. Fica instituido o Programa Permanente de Capacitacdo de Recursos Humanos da rede SUS para os
Servicos de Atencéo aos Pacientes com Transtornos causados pelo Uso Prejudicial e/ou Dependéncia de Alcool e Outras
Drogas, a ser regulamentado em ato especifico da Secretaria de Atencdo a Salde (SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM
816/2002, Art. 7°)

Art. 88. A Secretaria de Atengdo a Salde adotard as providéncias necessarias ao cumprimento do disposto nesta
Secao, procedendo a sua respectiva regulamentacéo. (Origem: PRT MS/GM 816/2002, Art. 9°)

Secdo V
Das Acbes que Visam a Reducado de Danos Sociais e a Saude, Decorrentes do Uso de Produtos, Substancias ou Drogas
gue Causem Dependéncia

Art. 89. As acdes que visam a reducao de danos sociais e a salde, decorrentes do uso de produtos, substancias ou
drogas que causem dependéncia, sdo reguladas por esta Sec¢do. (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 1°)

Art. 90. A reducdo de danos sociais e a salde, decorrentes do uso de produtos, substancias ou drogas que causem
dependéncia, desenvolver-se-a por meio de a¢fes de saude dirigidas a usuarios ou a dependentes que ndo podem, ndo
conseguem ou ndo querem interromper o referido uso, tendo como objetivo reduzir os riscos associados sem,
necessariamente, intervir na oferta ou no consumo. (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 2°)

Art. 91. As ac¢Bes de reducdo de danos sociais e a salde, decorrentes do uso de produtos, substancias ou drogas
gue causem dependéncia, compreenderdo uma ou mais das medidas de atencdo integral a saude, listadas a seguir,
praticadas respeitando as necessidades do publico alvo e da comunidade: (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 3°)

| - informagé&o, educagédo e aconselhamento; (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 3°, 1)
Il - assisténcia social e a salde; e (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 3°, II)

Il - disponibilizacdo de insumos de protecdo a salde e de prevengdo ao HIV/Aids e Hepatites. (Origem: PRT MS/GM
1028/2005, Art. 3°, 1II)

Art. 92. As agles de informacdo, educacdo e aconselhamento terdo por objetivo o estimulo & adogdo de
comportamentos mais seguros no consumo de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia, e nas praticas
sexuais de seus consumidores e parceiros sexuais. (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 4°)
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8 1° S&o conteldos necesséarios das acgbes de informacdo, educacdo e aconselhamento: (Origem: PRT MS/GM
1028/2005, Art. 4°, § 1°)

| - informacdes sobre os possiveis riscos e danos relacionados ao consumo de produtos, substancias ou drogas que
causem dependéncia; (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 4°, § 1°, 1)

Il - desestimulo ao compartilhamento de instrumentos utilizados para consumo de produtos, substancias ou drogas
que causem dependéncia; (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 4°, § 1°, II)

lll - orientacdo sobre prevengdo e conduta em caso de intoxicacdo aguda ("overdose"); (Origem: PRT MS/GM
1028/2005, Art. 4°, § 1°, |11)

IV - prevencao das infec¢des pelo HIV, hepatites, endocardites e outras patologias de padrdo de transmissao similar;
(Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 4°, § 1°, IV)

V - orientag¢do para pratica do sexo seguro; (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 4°, § 1°, V)

VI - divulgacao dos servigos publicos e de interesse publico, nas areas de assisténcia social e de saude; e (Origem:
PRT MS/GM 1028/2005, Art. 4°, § 1°, VI)

VII - divulgagdo dos principios e garantias fundamentais assegurados na Constituicdo Federal e nas declaragfes
universais de direitos. (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 4°, § 1°, VII)

8§ 2°As acgbes de informacéo, educagcdo e aconselhamento devem, necessariamente, ser acompanhadas da
distribuicdo dos insumos destinados a minimizar os riscos decorrentes do consumo de produtos, substancias e drogas que
causem dependéncia. (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 4°, § 2°)

Art. 93. A oferta de assisténcia social e a saude, na comunidade e em servigos, objetivara a garantia de assisténcia
integral ao usuéario ou ao dependente de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia. (Origem: PRT MS/GM
1028/2005, Art. 5°)

Paragrafo Unico. S#o acdes necessarias na oferta de assisténcia social e & satde, quando requeridas pelo usuério
ou pelo dependente: (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 5°, Paragrafo Unico)

| - o tratamento a dependéncia causada por produtos, substancias ou drogas; (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art.
50, Paréagrafo Unico, )

Il - o diagnostico da infeccdo pelo HIV e o tratamento da infeccdo pelo HIV e da AIDS; (Origem: PRT MS/GM
1028/2005, Art. 5°, Paragrafo Unico, II)

lll - a imunizacdo, o diagndstico e o tratamento das hepatites virais; (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 5°,
Paragrafo Unico, I11)

IV - o diagnéstico e o tratamento das doencas sexualmente transmissiveis (DST); e (Origem: PRT MS/GM 1028/2005,
Art. 5°, Paragrafo Unico, 1V)

V - a orientacdo para o exercicio dos direitos e garantias fundamentais previstos na Constituicdo Federal e quaisquer
outros relativos a manutencao de qualidade digna da vida. (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 5°, Paragrafo Unico, V)

Art. 94. As estratégias de reducao de danos incluirdo a disponibilizacdo de insumos de prevenc¢do ao HIV/Aids e as
estratégias da salde publica dirigidas a protecdo da vida e ao tratamento dos dependentes de produtos, substéncias e
drogas que causem dependéncia. (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 6°)

Art. 95. As iniciativas relacionadas ao consumo de bebidas alcodlicas serdo incluidas nas estratégias de reducgéo de
danos, dados os agravos relacionados a esta substancia na populagéo geral e que devam ser articuladas intersetorialmente
de forma a potencializar os efeitos de promogé&o a salde. (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 7°)
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Art. 96. As ag¢0Oes de reducdo de danos deverdo ser desenvolvidas em todos os espagos de interesse publico em que
ocorra ou possa ocorrer o consumo de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia, ou para onde se
reportem 0s seus usuarios. (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 8°)

Paragrafo Unico. As disposi¢bes desta Secéo aplicam-se no Ambito do sistema penitenciario, das cadeias publicas,
dos estabelecimentos educacionais destinados a internagédo de adolescentes, dos hospitais psiquiatricos, dos abrigos, dos
estabelecimentos destinados ao tratamento de usuérios ou dependentes ou de quaisquer outras instituicGes que
mantenham pessoas submetidas a privacdo ou a restricdo da liberdade. (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 8°,
Paragrafo Unico)

Art. 97. As acdes de reducdo de danos deverdo ser desenvolvidas em consonéancia com a promoc¢ao dos direitos
humanos, tendo especialmente em conta o respeito a diversidade dos usuéarios ou dependentes de produtos, substancias
ou drogas que causem dependéncia. (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 9°)

§ 1° Em todas as acdes de redugdo de danos, devem ser preservadas a identidade e a liberdade da decisdo do
usudrio ou dependente ou pessoas tomadas como tais, sobre qualquer procedimento relacionado a prevencdo, ao
diagnostico e ao tratamento. (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 9°, § 1°)

8§ 2° A contratacdo de pessoal para o trabalho com redugdo de danos, de que trata esta Sec¢éo deve dar prioridade
aos membros da comunidade onde as ac¢des serdo desenvolvidas, observadas, no ambito da Administracdo Publica, as
normas de acesso a cargos ou empregos publicos, levando-se em conta principalmente o acesso a populacdo alvo,
independentemente do nivel de instrugdo formal. (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 9°, § 2°)

Secéo VI
Do Programa Permanente de Organizacao e Acompanhamento das Ac¢des Assistenciais em Saude Mental

Art. 98. Fica instituido, no ambito do Sistema Unico de Saulde, o Programa Permanente de Organizagio e
Acompanhamento das A¢des Assistenciais em Salde Mental. (Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art. 1°)

Paragrafo Unico. O Programa de que trata este Artigo devera contemplar as seguintes atividades: (Origem: PRT
MS/GM 799/2000, Art. 1°, Paragrafo Unico)

| - avaliacdo da assisténcia a salde mental no Pais, dentro do contexto de sistema global de atencdo, promogéo e
recuperacio da saide mental; (Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art. 1°, Paragrafo Unico, a)

Il - superviséo e avaliacao, in loco, dos hospitais psiquiatricos que compdem a rede assistencial do Sistema Unico de
Saude, tendo em vista a adocdo de medidas que reforcem a continuidade do processo de reversdao do modelo de atencao a
salde mental instituido no Pais; (Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art. 1°, Paragrafo Unico, b)

Il - andlise, avaliagdo e proposicdo de alternativas assistenciais na area de salde mental; (Origem: PRT MS/GM
799/2000, Art. 1°, Paragrafo Unico, c)

IV - elaboragcdo e proposicdo de protocolos de regulacdo e de mecanismos de implementagdo de modulo de
regulacdo da assisténcia a saude mental que venha a compor as Centrais de Regulagdo, com o objetivo de regular, ordenar
e orientar esta assisténcia e com o principio fundamental de incrementar a capacidade do poder publico de gerir o sistema
de salde e de responder, de forma qualificada e integrada, as demandas de saude de toda a populagéo. (Origem: PRT
MS/GM 799/2000, Art. 1°, Paragrafo Unico, d)

Art. 99. A Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) estruturara Grupo Técnico de Organizacdo e Acompanhamento das
AcBes Assistenciais em Saude Mental e designara os membros que dele fardo parte. (Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art.
2°)

§ 1° A convite deste Ministério da Saude, a Comisséo de Direitos Humanos da Camara dos Deputados indicara um
dos seus componentes para acompanhar os trabalhos do Grupo Técnico de que trata este Artigo. (Origem: PRT MS/GM
799/2000, Art. 2°, § 1°)

§ 2° O Grupo Técnico tera as seguintes atribuicdes e competéncias: (Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art. 2°, § 2°)
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| -coordenar a implementacdo do Programa Permanente de Organizacdo e Acompanhamento das Acg0Oes
Assistenciais em Salde Mental; (Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art. 2°, § 2°, a)

Il - coordenar e articular as acdes que serdo desenvolvidas pelos Grupos Técnicos designados, com a mesma
finalidade, pelos estados, Distrito federal e municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipal; (Origem: PRT MS/GM
799/2000, Art. 2°, § 2°, b)

lll - promover a capacitacdo dos profissionais que desenvolverdo as atividades inerentes ao Programa instituido,
especialmente daqueles integrantes dos Grupos Técnicos estaduais e municipais; (Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art. 2°,
§2°¢c)

IV - emitir relatérios técnicos contendo as anélises, avaliagdes e acompanhamentos realizados e propondo medidas

corretivas e de aperfeicoamento do sistema de assisténcia em salde mental. (Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art. 2°, § 2°,
d)

§ 3° As atividades dos Grupos Técnicos, tanto da Secretaria de Atencdo a Saude quanto dos estados e municipios,
n&o substituem as acdes e competéncias de supervisio, controle, avaliacio e auditoria dos gestores do Sistema Unico de
Saude - federal, estaduais e municipais. (Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art. 2°, § 3°)

Art. 100. As Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios em Gestdo Plena do Sistema
Municipal estruturardo, em seus respectivos ambitos de atuacdo, Grupo Técnico de Organizagdo e Acompanhamento das

Acdes Assistenciais em Saude Mental e designardo os membros que dele fardo parte. (Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art.
39)

8 1° Os Grupos Técnicos de que trata este Artigo deverdo ser compostos, ho minimo, pelos seguintes técnicos:
(Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art. 3°, § 1°)

| - Nos estados e no Distrito Federal: (Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art. 3°, § 1°, I)

a) 01 (um) representante da equipe da salude mental; (Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art. 3°, § 1°, |, a)

b) 01 (um) representante da equipe de vigilancia sanitaria; (Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art. 3°, § 1°, |, b)
c) 01 (um) representante da equipe de controle e avaliagédo; (Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art. 3°, § 1°, 1, ¢)
Il - Nos municipios em Gestéo Plena do Sistema Municipal: (Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art. 3°, § 1°, II)

a) 02 (dois) :representantes da equipe da saude mental (01 do estado e 01 do municipio); (Origem: PRT MS/GM
799/2000, Art. 3°, 8§ 1°,1l, a)

b) 02 (dois) representantes da equipe de vigilancia sanitaria (01 do estado e 01 do municipio); (Origem: PRT MS/GM
799/2000, Art. 3°, 8§ 1°, Il, b)

c) 01 (um) representante da equipe de controle e avaliagédo; (Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art. 3°, § 19, Il, ¢)

8§ 2° Estes Grupos Técnicos terdo as seguintes atribuicdes e competéncias: (Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art. 3°,
§ 29

| -realizar, nos seus respectivos ambitos de atuacdo e sob a coordenacdo do Grupo Técnico estruturado pela
Secretaria de Atengdo a Saude, as atividades inerentes ao Programa Permanente de Organizacao e Acompanhamento das
AcBes Assistenciais em Saude Mental; (Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art. 3°, § 2°, a)

Il - no caso dos Grupos Técnicos de estados, articular as agbes que serdo desenvolvidas pelos Grupos Técnicos
designados, com a mesma finalidade, pelos municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipal; (Origem: PRT MS/GM
799/2000, Art. 3°, § 2°, b)
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Il - emitir relat6rios técnicos contendo as andlises, avaliagbes e acompanhamentos realizados e propondo medidas
corretivas e de aperfeicoamento de seu respectivo sistema de assisténcia em salde mental. (Origem: PRT MS/GM
799/2000, Art. 3°, § 2°, ¢)

Art. 101. A constatacdo de irregularidades ou o ndo cumprimento das normas vigentes implicara, de conformidade
com o caso apresentado, em instauragdo de auditoria pelo Ministério da Saude e oferecimento de dendncia ao Ministério
Publico. (Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art. 4°)

Art. 102. A Secretaria de Atengdo a Salde adotara as medidas necessarias ao pleno cumprimento do disposto nesta
Secao. (Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art. 5°)

Secéo VIl
Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria (PNASH)

Art. 103. Ficam estabelecidas, na forma do Anexo XXV , as diretrizes e normas para a regulamentagdo da
assisténcia hospitalar em psiquiatria no Sistema Unico de Saude (SUS). (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 1°)

Art. 104. Fica estabelecida a seguinte classificacdo para os hospitais psiquiatricos integrantes da rede do SUS,
apurada pelos indicadores de qualidade aferidos pelo Programa Nacional de Avaliagdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria
(PNASH) e o nimero de leitos do hospital, constante no cadastro do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 251/2002,
Art. 29)

| - Classe I: Pontuacdo do PNASH: 81 - 100 %, Numero de Leitos: 20-80; (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 2°, 1)
II - Classe IlI: (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 2°, 11)

a) Pontuacdo do PNASH: 61- 80%, NUmero de Leitos: 20-80; (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 2°, Il, a)

b) Pontuag&o do PNASH: 81-100%, Numero de Leitos: 81-120; (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 29, Il, b)
Il - Classe IlI: (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 2°, II)

a) Pontuacdo do PNASH: 61- 80%, Numero de Leitos: 81-120; (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 29, Ill, a)
b) Pontuag&o do PNASH: 81-100%, NUmero de Leitos: 121-160; (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 2°, 111, b)
IV - Classe IV: (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 2°, V)

a) Pontuacdo do PNASH: 61- 80%, Numero de Leitos: 121-160; (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 2°, IV, a)
b) Pontuagédo do PNASH: 81-100%, NUmero de Leitos: 161-200; (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 2°, IV, b)
V - Classe V: (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 2°, V)

a) Pontuagdo do PNASH: 61- 80%, NUmero de Leitos: 161-200; (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 2°, V, a)
b) Pontuagdo do PNASH: 81-100%, NUmero de Leitos: 201-240; (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 2°, V, b)
VI - Classe VI: (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 2°, VI)

a) Pontuagdo do PNASH: 61- 80%, NUmero de Leitos: 201-240; (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 2°, VI, a)
b) Pontuag&o do PNASH: 81-100%, NUmero de Leitos: 241-400; (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 2°, VI, b)

VII - Classe VII: (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 2°, VII)

Secretaria de Estado da Sadde de S3o0 Paulo
Centro de Documentagdo
ctd@saude.sp.gov.br




a) Pontuacdo do PNASH: 61- 80%, Numero de Leitos: 241-400; (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 2°, VII, a)
b) Pontuag&o do PNASH: 81-100%, Numero de Leitos: Acima de 400; (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 2°, VII, b)

VIII - Classe VIII: Pontuagdo do PNASH: 61- 80%, Numero de Leitos: Acima de 400. (Origem: PRT MS/GM 251/2002,
Art. 2°, VIII)

Art. 105. Os hospitais que obtiverem indice inferior a 40% do PNASH, assim como os hospitais que ndo alcangarem
o indice minimo de 61% do PNASH, apos o processo de reavaliagéo, ndo seréo classificados conforme o estabelecido
nesta Secdo. (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 106. O gestor local devera adotar as providéncias necessarias para a suspensdo de novas internacdes e a
substituicdo planificada do atendimento aos pacientes dos hospitais que ndo obtiveram pontuagdo suficiente para a sua
classificagéo. (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 5°)

Paragrafo Unico. O gestor local, em conjunto com a Secretaria de Estado da Salde, elaborarda um projeto técnico
para a substituicdo do atendimento aos pacientes dos hospitais ndo classificados, preferencialmente em servicos extra-
hospitalares, determinando o seu descredenciamento do Sistema. (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 5° Paragrafo
Unico)

Art. 107. A Secretaria de Atencdo a Saude promovera a atualizagdo dos procedimentos de atendimento em
psiquiatria, de acordo com a classificagcdo definida neste Anexo, em substituicdo ao estabelecido na Portaria GM/MS n° 469,
de 03 de abril de 2001. (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 6°)

Art. 108. A Secretaria de Atencdo a Saude incluira, na Tabela do Sistema de Informacgdes Hospitalares do Sistema
Unico de Salde (SIH-SUS), procedimento especifico para o processamento das Autorizacdes de Internacio Hospitalar
(AIH) dos hospitais ndo classificados de acordo com os indicadores de qualidade aferidos pelo PNASH/Psiquiatria, até a
transferéncia de todos os pacientes para outras unidades hospitalares ou servigos extra-hospitalares, definidas pelo gestor
local do SUS. (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 7°)

Art. 109. E atribuico intransferivel do gestor local do Sistema Unico de Salde estabelecer o limite das internacdes
em psiquiatria e o controle da porta de entrada das internagbes hospitalares, estabelecendo instrumentos e mecanismos
especificos e resolutivos de atendimento nas situacdes de urgéncia/emergéncia, preferencialmente em servigos extra-
hospitalares ou na rede hospitalar ndo especializada. (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 8°)

§ 1° Para a organizacéo da porta de entrada, devem ser seguidas as recomendagdes contidas no MANUAL DO
GESTOR PARA ATENDIMENTO TERRITORIAL EM SAUDE MENTAL. (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 8°, § 1°)

§ 2° O numero mensal de internagdes e o limite de interna¢des para cada municipio ou regido, estimadas de acordo
com as metas estabelecidas, deverdo constar do Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR). (Origem: PRT MS/GM 251/2002,
Art. 8°, § 2°9)

CAPITULO IV
DA ALIMENTACAO E NUTRICAO

Secéo |
Do Programa Nacional de Suplementacédo de Ferro (PNSF) da Politica Nacional de Alimentag&o e Nutricdo (PNAN)

Art. 110. Esta Sec¢éo atualiza as diretrizes nacionais do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF) da
Politica Nacional de Alimentag&o e Nutricdo (PNAN). (Origem: PRT MS/GM 1977/2014, Art. 1°)

Art. 111. O PNSF tem como objetivo prevenir e controlar a anemia por deficiéncia de ferro e devera ser implantado
nas Unidades Basicas de Salde (UBS) de todos os Municipios brasileiros. (Origem: PRT MS/GM 1977/2014, Art. 2°)

Paragrafo Unico. O publico a ser atendido serdo as criangas entre 6 (seis) e 24 (vinte e quatro) meses de idade,
gestantes e mulheres até o 3° més pos-parto e pds-aborto, que deverdo ser suplementadas de forma profilatica e universal,
observando-se o Manual de Condutas Gerais do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro, definido pela
Coordenagdo-Geral de Alimentagdo e Nutricdo (CGAN/DAB/SAS/MS), disponivel no endereco eletrénico
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http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/manual_ferro2013. (Origem: PRT MS/GM
1977/2014, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 112. Sdo atribuicdes da Unido, por intermédio do Ministério da Salde, no &mbito do Programa Nacional de
Suplementacéo de Ferro: (Origem: PRT MS/GM 1977/2014, Art. 3°)

| - estimular e assessorar, tecnicamente, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios para a implantacdo e a
implementa¢éo do Programa, em nivel nacional; (Origem: PRT MS/GM 1977/2014, Art. 3°, 1)

Il - elaborar materiais e divulgar as normas operacionais do Programa aos Estados, Distrito Federal e Municipios;
(Origem: PRT MS/GM 1977/2014, Art. 3°, 1)

[ll - monitorar, em nivel nacional, a implantacdo, a operacionalizacdo, o desempenho e o impacto do programa;
(Origem: PRT MS/GM 1977/2014, Art. 3°, lll)

IV - cooperar tecnicamente com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios para 0 monitoramento da implantacgao,
da operacionaliza¢do, do desempenho e do impacto no programa, em seus territérios; e (Origem: PRT MS/GM 1977/2014,
Art. 3°,1V)

V - estabelecer parcerias com outras instancias, érgaos e instituicdes, governamentais e ndo governamentais, para o
fomento de atividades complementares, com o objetivo de promover a alimentacdo adequada e saudavel. (Origem: PRT
MS/GM 1977/2014, Art. 3°, V)

Art. 113. Para a implantagdo do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro, os Estados e o Distrito Federal
deverdo observar, nos seus respectivos territérios, as seguintes condi¢des: (Origem: PRT MS/GM 1977/2014, Art. 4°)

| - definir a area técnica responsavel pelo acompanhamento do Programa, sendo, de preferéncia, a que ja seja
responsavel pelas agfes de alimentagdo e nutricdo em seu territério; (Origem: PRT MS/GM 1977/2014, Art. 4°, 1)

Il - articular as &reas técnicas da respectiva Secretaria de Saude, tais como alimentacéo e nutricdo, atencao basica,
salde da crianca, salde da mulher, assisténcia farmacéutica, dentre outras, considerando as redes de atengéo a saude,
para que o Programa seja implantado de forma integrada nos Municipios sediados em seus territérios; (Origem: PRT
MS/GM 1977/2014, Art. 4°, II)

[l - estimular e assessorar, tecnicamente, os Municipios localizados nas suas esferas de gestéo, na implantacéo e na
implementacédo do Programa; (Origem: PRT MS/GM 1977/2014, Art. 4°, III)

IV - monitorar, em nivel estadual, a implantacdo, a operacionalizacdo, o desempenho e o impacto do Programa,
mediante a realizac&o de visitas técnicas e auditorias; (Origem: PRT MS/GM 1977/2014, Art. 4°, V)

V - auxiliar os Municipios sediados em seu territério para o monitoramento referido no art. 113, IV; (Origem: PRT
MS/GM 1977/2014, Art. 4°, V)

VI - divulgar os materiais e as normas operacionais do Programa aos Municipios; e (Origem: PRT MS/GM 1977/2014,
Art. 4°, VI)

VII - capacitar os coordenadores municipais para a operacionalizacdo do Programa de acordo com as orientagfes
descritas no Manual de Condutas Gerais do Programa, definido pela CGAN/DAB/SAS/MS, nos termos do art. 111,
paragrafo Unico. (Origem: PRT MS/GM 1977/2014, Art. 4°, VII)

Art. 114. Para a implantagdo do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro, o Distrito Federal e os Municipios
deverdo observar, em seus territérios, as seguintes condi¢gdes: (Origem: PRT MS/GM 1977/2014, Art. 5°)

| - indicar um profissional técnico, devidamente capacitado, para coordenar o Programa, sendo, de preferéncia, o que
ja seja responséavel pelas acdes de alimentagdo e nutrigdo no Distrito Federal ou no respectivo Municipio; (Origem: PRT
MS/GM 1977/2014, Art. 5°, 1)
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Il - planejar, programar, adquirir, armazenar, controlar os estoques, os prazos de validade, distribuir e dispensar os
suplementos de sulfato ferroso e acido folico, previstos no Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica; (Origem: PRT
MS/GM 1977/2014, Art. 5°, II)

[l - estimular ag6es complementares de promocgao do aleitamento materno e de alimentacdo adequada e saudavel do
publico alvo; (Origem: PRT MS/GM 1977/2014, Art. 5°, III)

IV - identificar o publico especifico a ser atendido pelo programa de acordo com as recomendagdes do Manual de
Condutas Gerais definido pela CGAN/DAB/SAS/MS, nos termos do art. 111, paragrafo Unico; (Origem: PRT MS/GM
1977/2014, Art. 5°, IV)

V - realizar o monitoramento do Programa por meio dos sistemas da Atencao Bésica, da Assisténcia Farmacéutica ou
de outro sistema municipal compativel; e (Origem: PRT MS/GM 1977/2014, Art. 5°, V)

VI - avaliar o desempenho do Programa em seu territério. (Origem: PRT MS/GM 1977/2014, Art. 5°, VI)

Art. 115. O planejamento do Programa Nacional de Suplementacédo de Ferro devera constar no Plano de Saude e na
respectiva Programagdo Anual de Salde das Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
(Origem: PRT MS/GM 1977/2014, Art. 6°)

Art. 116. O monitoramento de que trata esta Secao nao dispensa o ente federativo beneficidrio de comprovagéo da
implementacéo do Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro por meio do Relatério Anual de Gestdo (RAG). (Origem:
PRT MS/GM 1977/2014, Art. 7°)

Secéo Il
Do Programa Nacional de Suplementacédo de Vitamina A

Art. 117. Fica instituido o Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A, destinado a prevenir e/ou controlar
essa deficiéncia nutricional mediante a suplementagdo com megadoses de vitamina A, em criangas de seis a cinquenta e
nove meses de idade e puérperas no pos-parto imediato, pertencentes a Regido Nordeste, ao Vale do Jequitinhonha em
Minas Gerais e ao Vale do Ribeira em S&o Paulo. (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 1°)

§ 1° Qutras areas ou regibes que detectem sinais da deficiéncia em criancas ou identifiquem, por meio de pesquisa
cientifica, evidéncias da deficiéncia direta ou indireta poderédo ser incorporados ao Programa a qualquer tempo. (Origem:
PRT MS/GM 729/2005, Art. 1°, § 1°)

§ 2°0 produto utilizado na suplementacdo de criangas e puérperas é a vitamina A na forma liquida, nas
concentracdes de 100.000 Ul e 200.000 UI, diluida em 6leo de soja e acrescida de vitamina E. (Origem: PRT MS/GM
729/2005, Art. 1°, § 2°)

§ 3° A suplementacado da puérpera no pés-parto imediato é recomendada somente antes da alta hospitalar, conforme
0 Manual de Condutas Gerais do Programa definido pela Coordenacdo Geral da Politica de Alimentagdo e Nutrigao.
(Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 1°, § 3°)

Art. 118. O suplemento de vitamina A serd enviado, conforme logistica definida entre a Secretaria de Atencdo a
Saude, por intermédio do Departamento de Atencdo Basica da area técnica da politica de alimentacdo e nutricdo, e a
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos por intermédio do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos, do Ministério da Saude, cujo quantitativo serd calculado previamente com base no censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 2°)

§ 1° O quantitativo de megadoses de vitamina A, necessario para o atendimento das puérperas no pds-parto
imediato, serd calculado com base no Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SI-NASC). (Origem: PRT MS/GM 729/2005,
Art. 2°, § 1°)

§ 2° Para o célculo do quantitativo da megadose de vitamina A utilizada no exercicio seguinte, o Ministério da Saude
deduzira o saldo de produtos ainda disponiveis no municipio. (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 2°, § 2°)
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§ 3° Caso seja necessario, o Ministério da Saude avaliar4d a pertinéncia e a factibilidade de enviar quantitativo
adicional da megadose de vitamina A ao municipio desde que haja solicitagdo formal do gestor municipal do SUS,
devidamente fundamentada. (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 2°, § 3°)

Art. 119. As familias que tém criancas de seis a cinquenta e nove meses deverdo ser identificadas e assistidas por
uma equipe de salde da familia ou por unidades basicas de salde. (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 3°)

Paragrafo Unico. As puérperas deverdo ser suplementadas ainda nas maternidades e acompanhadas pelas
unidades bésicas de saude. (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 120. S&o atribuicdes do Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 4°)

| -a aquisicdo e o envio do suplemento de vitamina A, cuja responsabilidade fica a cargo da Assisténcia
Farmacéutica, area técnica competente do Ministério da Saude, conforme a logistica definida e pactuada em conjunto com
as Coordenacdes Estaduais de Alimentacéo e Nutricao; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 4°, 1)

Il - o acompanhamento e 0 monitoramento da situacao dos estados e dos municipios quanto ao nivel de implantagéo
e operacionalizagdo do Programa e a cobertura populacional; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 4°, 11)

lll - a avaliacdo do desempenho e o impacto do Programa em nivel nacional e apoio das a¢gfes da mesma natureza
nos estados e municipios; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 4°, 111)

IV - 0 delineamento e o0 apoio a estudos e pesquisas para avaliagdo de processos relativos ao Programa; (Origem:
PRT MS/GM 729/2005, Art. 4°, IV)

V - a realizacdo, por intermédio do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), de auditorias em municipios alvo de
dendncias e irregularidades na conducao do Programa; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 4°, V)

VI -0 estabelecimento de parcerias com outras instancias, 6rgdos e instituicBes, governamentais e néo-
governamentais para o fomento de atividades complementares, com o objetivo de promog¢do da alimentagdo saudavel e
prevencgao de deficiéncia de vitamina A; e (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 4°, VI)

VIl - a elaboracdo de materiais e a divulgagdo das normas operacionais do Programa aos estados. (Origem: PRT
MS/GM 729/2005, Art. 4°, VII)

Art. 121. Sdo condigBes necessérias, a serem observadas pelos estados, para implantagdo do Programa, citado no
art. 117: (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 5°)

| - a indicagdo de &rea técnica responsavel para coordenar, em ambito estadual, a operacionaliza¢cdo do Programa,
de preferéncia aquela ja responséavel pelas a¢fes de alimentacéo e nutricdo; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 5°, 1)

Il - a divulgagdo da norma operacional do Programa aos municipios, bem como o apoio na implantacdo dessas
condi¢des; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 5°, 11)

Il -0 acompanhamento e o monitoramento da situacdo dos municipios quanto ao nivel de implantacdo e
implementacédo do Programa; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 5°, 1II)

IV -0 remanejamento do quantitativo de suplemento entre municipios, se necessario; (Origem: PRT MS/GM
729/2005, Art. 5°, V)

V - o estimulo, o auxilio e 0 monitoramento da implantacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional nos municipios, de
acordo com as normas estabelecidas em legislagdo propria; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 5°, V)

VI -a implantagdo e a implementacdo do Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A em todas as
maternidades estaduais; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 5°, VI)
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VII - 0 apoio e 0 assessoramento aos municipios para a implantagdo e a manutencgéo da distribuicdo da megadose de
vitamina A nas maternidades municipais; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 5°, VII)

VIII - 0 assessoramento dos municipios na identificagdo da estratégia de acédo para suplementacéo das criangas entre
seis e cinquenta e nove meses de idade, de forma periddica e regular; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 5°, VIII)

IX - 0 apoio a capacitacdo de recursos humanos nas acdes de salde inerentes ao controle e a prevencdo das
caréncias nutricionais, fortalecendo as atividades educativas de orientagdo alimentar e nutricional, com énfase na promogéo
da alimentacéo saudéavel; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 5°, IX)

X - a avaliacdo do desempenho e do impacto do Programa em nivel estadual e do apoio ao municipio para o
desenvolvimento dessas agdes; e (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 5°, X)

Xl -a apuracdo das denuncias de irregularidades na conducdo do Programa, mediante a realizacdo de visitas
técnicas e auditorias. (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 5°, XI)

Paragrafo Unico. Além das atribuicdes descritas anteriormente, recomenda-se as Secretarias Estaduais de Satde a
criagdo de um grupo de trabalho com representantes das areas técnicas afins para acompanhamento, monitoramento e
avaliagdo do Programa e planejamento das a¢Bes necessarias a sua execugdo. (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 5°,
Paragrafo Unico)

Art. 122. S&o condi¢des necessérias a implantacdo do Programa na respectiva localidade, a serem observadas pelos
municipios dos estados citados no art. 117: (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 6°)

| - a indicagcdo de um profissional técnico devidamente capacitado para coordenar o Programa, de preferéncia aquele
ja responsével pelas a¢des de alimentagdo e nutricdo do municipio; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 6°, I)

Il - a identificagdo das familias que tenham criancas de seis a cinquenta e nove meses e a administragdo da
megadose de vitamina A, conforme o Manual de Condutas Gerais do Programa definido pela area técnica da politica de
alimentagédo e nutricdo; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 6°, II)

lll - a identificagdo, nas maternidades, das puérperas no pds-parto imediato para administragdo da megadose de
vitamina A; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 6°, 111)

IV - o provimento das a¢8es basicas de salde e atividades educativas em alimentagdo e nutricdo necessérias para
gue as familias reconhegcam a deficiéncia de vitamina A como problema de salde e adotem habitos alimentares saudaveis;
(Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 6°, V)

V -0 estimulo para que 0s responsaveis por criancas de seis a cinquenta e nove meses levem seus filhos aos
servicos de salide para dar seguimento as administracdes das megadose de vitamina A; (Origem: PRT MS/GM 729/2005,
Art. 6°, V)

VI - o recebimento e o armazenamento da megadose de vitamina A em local apropriado, bem como a utilizagéo, em
tempo habil, de acordo com o prazo de validade; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 6°, VI)

VII - o monitoramento das familias assistidas pelo Programa por meio da Vigilancia Alimentar e Nutricional, de acordo
com as normas estabelecidas em legislacéo prépria; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 6°, VII)

VIII - a manutencdo atualizada dos dados de controle do estoque e de distribuicdo da megadose de vitamina A,
enviando mensalmente as informagdes para o nivel federal e estadual, conforme a estratégia preconizada no Manual de
Condutas Gerais do Programa definido pela &rea técnica da politica de alimentacdo e nutricdo; (Origem: PRT MS/GM
729/2005, Art. 6°, VIII)

IX - 0 envio das informagBes a Coordenacdo Estadual do Programa quando os estoques de vitamina A estiverem
excedendo as necessidades do municipio, possibilitando o remanejamento do suplemento para municipios vizinhos, ou
guando os estoques estiverem aquém das necessidades, solicitando, nesse caso, quantitativo adicional, em tempo habil,
para ndo ocasionar descontinuidade do Programa, ou ainda quando o lote estiver com prazo de validade préximo da data a
expirar; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 6°, IX)
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X - a capacitagdo de profissionais de salde para operacionalizagdo do Programa, de acordo com as orientagdes
especificadas no Manual de Condutas Gerais do Programa definido pela area técnica da politica de alimentagdo e nutrigdo;
(Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 6°, X)

Xl - a implantacdo e a implementacdo do Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A em todas as
maternidades municipais; e (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 6°, XI)

Xll - a avaliagdo do desempenho e, se possivel, do impacto do Programa em nivel municipal. (Origem: PRT MS/GM
729/2005, Art. 6°, XII)

Paragrafo Unico. Além das atribuicdes descritas anteriormente, recomenda-se as Secretarias Municipais de Saude:
(Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 6°, Paragrafo Unico)

| - 0 estabelecimento de parcerias com outras instituicdes que atuem na prevencdo e no controle dos disturbios
nutricionais em nivel local para a identificacdo e o acompanhamento das criancas em risco no municipio; (Origem: PRT
MS/GM 729/2005, Art. 6°, Paragrafo Unico, I)

Il -a promogdo de agbes voltadas a intensificagcdo do aleitamento materno exclusivo até os seis meses e
complementar até os dois anos ou mais de idade; e (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 6°, Paragrafo Unico, I1)

Il - a instituicdo de grupo de trabalho, com representantes das areas técnicas afins para acompanhar, monitorar e
avaliar o Programa e planejar ag8es necessarias a sua execug¢do. (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 6°, Paragrafo Unico,

1)

Art. 123. A estratégia para o atendimento da populacdo indigena aldeada no Programa Nacional de Suplementacao
de Vitamina A deve ser pactuada com a CGAPSI/DASI/SESAI, de forma a garantir o acesso e 0 adequado atendimento,
observando-se a pertinéncia dessa acgdo frente as caracteristicas culturais dessa populagdo. (Origem: PRT MS/GM
729/2005, Art. 7°)

Art. 124. Os Centros Colaboradores em Alimentagédo e Nutricdo prestam apoio técnico ao Ministério da Salde e as
Secretarias Estaduais de Saude no desenvolvimento das a¢des da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, inclusive na
capacitacdo de recursos humanos, no acompanhamento e na avaliacio do Programa Nacional de Suplementagdo de
Vitamina A. (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 8°)

Paragrafo Unico. Para fins do disposto neste artigo, o Ministério da Salde podera celebrar convénios com os
referidos Centros Colaboradores e de Referéncia em Alimentacdo e Nutricdo, bem como com instituicdes de ensino e
pesquisa com conhecimento técnico. (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 8°, Paragrafo Unico)

Art. 125. A avaliagcdo de impacto do Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A deve contemplar a analise
de sua eficécia, eficiéncia, efetividade e seus efeitos a curto, médio e longo prazo. (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 9°)

Paragrafo Unico. Para fins do disposto neste artigo, o Ministério da Salde podera celebrar convénios com Centros
ou Universidade de referéncia para a avaliacdo do Programa. (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 9°, Paragrafo Unico)

Art. 126. Cabe aos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude, neste Ultimo por intermédio da Comisséo
Intersetorial de Alimentagdo e Nutricdo, realizar o controle social, bem como acompanhar o processo de implantacdo e
operacionalizagcdo do Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A, nos respectivos niveis de atuacdo. (Origem:
PRT MS/GM 729/2005, Art. 10)

Paragrafo Unico. Para que esse controle seja efetuado, as informagbes sobre a operacionalizacdo do Programa
deverdo ser disponibilizadas aos respectivos conselhos. (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 10, Paragrafo Unico)

Art. 127. Podera estar sujeito a penalidades o municipio que, por acdo ou omissao de seus agentes, incorrer em
fraudes conforme base legal da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, segundo as Leis n° 6.360, de 23 de setembro de
1976 e n°® 6.437, de 20 de agosto de 1977. (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 11)

CAPITULO V
DA VIGILANCIA EM SAUDE
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Secéo |
Do Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria

Art. 128. Fica aprovado o Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria, na forma do Anexo XIX , e determinada sua
divulgacao. (Origem: PRT MS/GM 1052/2007, Art. 1°)

Secéo Il
Do Controle e da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano e seu Padréo de Potabilidade

Art. 129. O Anexo XX disp8e sobre o controle e vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrao
de potabilidade.

Art. 130. O Anexo XXl aprova as normas e padrdes sobre fluoretacdo da agua dos sistemas publicos de
abastecimento, destinada ao consumo humano.

Secéo Il
Da Comissao Gestora e do Comité Executivo do Plano Setorial da Salude de Mitigacdo e de Adaptagdo as Mudancgas
Climéticas

Art. 131. Fica instituida a Comissédo Gestora do Plano Setorial da Salude de Mitigagdo e de Adaptacdo as Mudancas
Climéaticas, de carater permanente e cunho deliberativo, com o objetivo de promover a articulagdo dos 6rgédos e entidades
publicas para compatibilizar a Politica Nacional sobre Mudanca do Clima com as politicas publicas de saude. (Origem: PRT
MS/GM 3244/2011, Art. 1°)

Art. 132. Compete a Comissdo Gestora de que trata o art. 131: (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 2°)

| - assessorar o Ministro de Estado da Saude nos temas relacionados a Politica Nacional de Mudanga do Clima
(PNMCQC); (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 2°, 1)

Il - assessorar 0 Ministro de Estado da Saude nas agdes relativas ao Comité Interministerial sobre Mudanc¢a do Clima
(CIM); (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 2°, 1I)

Il - elaborar e aprovar o Plano Setorial da Salde de Mitigagdo e de Adaptacdo as Mudancas Climéticas, em
consonancia com a PNMC e o Plano Nacional de Saude; (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 2°, 11l)

IV - articular, monitorar e avaliar a implementacdo do Plano Setorial da Saude de Mitigacdo e de Adaptacdo as
Mudancas Climaticas nas esferas federal, estadual, distrital e municipal do Sistema Unico de Saude (SUS); (Origem: PRT
MS/GM 3244/2011, Art. 2°, IV)

V - identificar fontes de recursos para a elaboracao, a implementagéo e o monitoramento do Plano Setorial da Saude
de Mitigacdo e de Adaptacdo as Mudancas Climaticas; (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 2°, V)

VI - aprovar a constituicdo e o regimento interno da Comissao Gestora e de seus subcomités teméticos; e (Origem:
PRT MS/GM 3244/2011, Art. 2°, VI)

VII - instituir subcomités tematicos. (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 2°, VII)

Art. 133. A Comissdo Gestora de que trata esta Sec¢do serd composta pelos dirigentes dos seguintes 6rgdos e
entidades: (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 3°)

| - Secretaria-Executiva (SE/MS), que a coordenard; (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 3°, 1)
Il - Gabinete do Ministro (GM/MS); (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 3°, 11)
Il - Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS); (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 3°, 11I)

IV - Secretaria de Atencéo a Salde (SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 3°, 1V)
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V - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS); (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 3°,
V)

VI - Secretaria de Gestédo Estratégica e Participativa (SGEP/MS); (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 3°, VI)

VII - Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéo na Salde (SGTES/MS); (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art.
32, VII)

VIII - Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS); (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 3°, VIII)

IX - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 39, IX)

X - Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS); (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 3°, X)

XI - Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); e (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 3°, XI)

XII - Fundacao Nacional de Saude (FUNASA). (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 3°, XIlI)

8 1° Aos dirigentes de que trata este artigo compete indicar os seus respectivos representantes suplentes a
Coordenagdo da Comissdo Gestora no prazo de até 30 (trinta) dias contados da data de publicagdo da Portaria n°
3244/GM/MS, de 30 de dezembro de 2011. (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 3°, § 1°)

§ 2° Fica assegurada a participacdo do Conselho Nacional de Secretarios de Salde (CONASS), Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e do Conselho Nacional de Saude (CNS) na Comissdo Gestora.
(Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 3°, § 2°)

§ 3° Para os fins do disposto no art. 133, 8 2° , ao CONASS, ao CONASEMS e ao CNS compete indicar os
respectivos representantes, titular e suplente, a Coordenacdo da Comissdo Gestora no prazo de até 30 (trinta) dias
contados da data de publicagdo da Portaria n°® 3244/GM/MS, de 30 de dezembro de 2011. (Origem: PRT MS/GM
3244/2011, Art. 3°, § 3°)

Art. 134. A Comissao Gestora podera convidar representantes de 6rgaos e entidades publicas e privadas, bem como
especialistas em assuntos relacionados ao tema, cuja presenga seja considerada necesséaria ao cumprimento do disposto
nesta Secao. (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 4°)

Art. 135. Fica instituido o Comité Executivo do Plano Setorial da Saude de Mitigacdo e de Adaptacdo as Mudancas
Climaticas, de carater permanente e cunho técnico-consultivo, para realizacdo das atividades de apoio a execucdo das

atribuic6es da Comissédo Gestora. (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 5°)

Art. 136. O Comité Executivo de que trata o art. 135 serd composto pelos representantes, titular e suplente, dos
seguintes 6rgaos e entidades: (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 6°)

| - SVS/MS, que o coordenard; (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 6°, I)
Il - SE/MS; (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 6°, 1I)
Il - SAS/MS; (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 6°, 111)
IV - SCTIE/MS; (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 6°, IV)
V - SGEP/MS; (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 6°, V)
VI - SGTES/MS; (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 6°, VI)
VII - SESAI/MS; (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 6°, VII)
VIII - ANVISA; (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 6°, VIII)
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IX - ANS; (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 6°, IX)
X - FIOCRUZ; e (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 6°, X)
X1 - FUNASA. (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 6°, XI)

§ 1° Aos dirigentes dos 6rgdos e entidades de que trata este artigo compete indicar os respectivos representantes,
titular e suplente, a Coordenagédo do Comité Executivo no prazo de até 30 (trinta) dias contados da data de publicacdo da
Portaria n® 3244/GM/MS, de 30 de dezembro de 2011. (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 6°, § 1°)

8 2° A Coordenacgdo do Comité Executivo podera convidar representantes de outros 6rgéos e entidades publicas, de
entidades ndo-governamentais, bem como especialistas em assuntos ligados ao tema, cuja presenca seja considerada
necessaria para o cumprimento do disposto nesta Secado. (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 6°, § 2°)

Art. 137. O Comité Executivo poderd convidar entidades ou pessoas do setor publico e privado, que atuem
profissionalmente em atividades relacionadas ao tema, sempre que entender necesséaria a sua colabora¢do para o pleno
alcance dos seus objetivos. (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 7°)

Art. 138. O apoio administrativo e 0s meios necessarios a execucgao dos trabalhos da Comissdo Gestora e do Comité
Executivo de que tratam esta Secao seréo fornecidos pela SE/MS. (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 8°)

Paragrafo Unico. As despesas de deslocamento para participagéo das reunibes da Comissio Gestora e do Comité
Executivo de que tratam esta Secdo correrdo por conta de cada 6rgéo ou entidade participe. (Origem: PRT MS/GM
3244/2011, Art. 8°, Paragrafo Unico)

Art. 139. A Comissdo Gestora de que trata esta Secdo aprovara o Plano Setorial da Salde de Mitigacdo e de
Adaptacdo as Mudangas Climéticas e a sua revisdo em periodos regulares ndo superiores a 2 (dois) anos. (Origem: PRT
MS/GM 3244/2011, Art. 9°)

Art. 140. A Comissdo Gestora e o Comité Executivo de que tratam esta Secdo se reunirdo em reunifes distintas,
ordinariamente em periodicidade a ser estabelecida em regimento interno, e extraordinariamente a critério da respectiva
coordenagao, a pedido de qualquer de seus membros. (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 10)

Art. 141. As fungdes dos membros da Comissdo Gestora e do Comité Executivo ndo serdo remuneradas e seu
exercicio sera considerado servigo publico relevante. (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 11)

CAPITULO VI
DA TRIAGEM NEONATAL

Secéo |
Do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)

Art. 142. Fica instituido, no ambito do Sistema Unico de Salde, o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN).
(Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 1°)

§ 1° O Programa ora instituido deve ser executado de forma articulada pelo Ministério da Saude e pelas Secretarias
de Saude dos estados, Distrito Federal e municipios e tem por objetivo o desenvolvimento de a¢Bes de triagem neonatal em
fase pré-sintomatica, acompanhamento e tratamento das doencas congénitas detectadas inseridas no Programa em todos
0s nascidos-vivos, promovendo o0 acesso, 0 incremento da qualidade e da capacidade instalada dos laboratérios
especializados e servigos de atendimento, bem como organizar e regular o conjunto destas a¢des de saude. (Origem: PRT
MS/GM 822/2001, Art. 1°, § 1°)

§ 2°0O Programa Nacional de Triagem Neonatal se ocupard da triagem com detec¢cdo dos casos suspeitos,
confirmacdo diagnéstica, acompanhamento e tratamento dos casos identificados nas seguintes doengas congénitas, de
acordo com a respectiva Fase de Implantagdo do Programa: (Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 1°, § 2°)

| - fenilcetondria; (Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 1°, § 2°, a)
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II - hipotireoidismo congénito; (Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 1°, § 2°, b)
lIl - doencas falciformes e outras hemoglobinopatias; (Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 1°, § 2°, c¢)
IV - fibrose cistica. (Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 1°, § 2°, d)

§ 3° Em virtude dos diferentes niveis de organizag8o das redes assistenciais existentes nos estados e no Distrito
Federal, da variacdo percentual de cobertura dos nascidos-vivos da atual triagem neonatal e da diversidade das
caracteristicas populacionais existentes no Pais, o Programa Nacional de Triagem Neonatal sera implantado em fases,
estabelecidas nesta Secdo. (Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 1°, § 3°)

Art. 143. Ficam configuradas as seguintes Fases de Implantagdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal:
(Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 2°)

| - Fase | - Fenilcetonadria e Hipotireoidismo Congénito: Compreende a realizacdo de triagem neonatal para
fenilcetondria e hipotireoidismo congénito, com a detecgdo dos casos suspeitos, confirmagao diagndstica, acompanhamento
e tratamento dos casos identificados. Os estados e o Distrito Federal deverdo garantir a execucdo de todas as etapas do
processo, devendo, para tanto, organizar uma Rede de Coleta de material para exame (envolvendo os municipios) e
organizar/cadastrar o(s) Servigo(s) Tipo | de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas
Congénitas que garantam a realizacdo da triagem, a confirmagéo diagndstica e ainda o adequado acompanhamento e
tratamento dos pacientes triados; (Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 2°, 1)

Il - Fase Il - Fenilcetondria e Hipotireoidismo Congénito + Doencas Falciformes e outras Hemoglobinopatias:
Compreende a realizacdo de triagem neonatal para fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, doencas falciformes e outras
hemoglobinopatias, com a deteccdo dos casos suspeitos, confirmagdo diagndstica, acompanhamento e tratamentos dos
casos identificados. Os estados e o Distrito Federal deverdo garantir a execucdo de todas as etapas do processo, devendo,
para tanto, utilizar a rede de coleta organizada/definida na Fase | e organizar/cadastrar o(s) Servigo(s) Tipo Il de Referéncia
em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doencas Congénitas que garantam a realizacdo da triagem, a
confirmacao diagnéstica e ainda o adequado acompanhamento e tratamento dos pacientes triados; (Origem: PRT MS/GM
822/2001, Art. 2°,11)

lIl - Fase Il - Fenilcetondria, Hipotireoidismo Congénito, Doencas Falciformes e outras Hemoglobinopatias + Fibrose
Cistica: Compreende a realizagéo de triagem neonatal para fenicetondria, hipotireoidismo congénito, doengas falciformes,
outras hemoglobinopatias e fibrose cistica com a detec¢éo dos casos suspeitos, confirmacéo diagnéstica, acompanhamento
e tratamento dos casos identificados. Os estados e o Distrito Federal deverdo garantir a execucdo de todas as etapas do
processo, devendo, para tanto, utilizar a rede de coleta organizada na Fase | e organizar/cadastrar o(s) Servi¢o(s) Tipo I
de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doencas Congénitas que garantam a realizagéo da
triagem, a confirmacdo diagnoéstica e ainda o adequado acompanhamento e tratamento dos pacientes triados. (Origem: PRT
MS/GM 822/2001, Art. 2°, 1iI)

Art. 144. Ficam estabelecidas, na forma do Anexo XXIl , as competéncias e atribuicdes relativas a
implantacdo/gestao do Programa Nacional de Triagem Neonatal de cada nivel de gestdo do Sistema Unico de Salde.
(Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 3°)

Art. 145. Ficam estabelecidos, na forma do Anexo XXIII , os critérios/exigéncias a serem cumpridos pelos estados e
pelo Distrito Federal para habilitagdo nas Fases de Implantacdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal definidas no
art. 143. (Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 4°)

Art. 146. As Secretarias de Salde dos estados, Distrito Federal e dos municipios, de acordo com seu nivel de
responsabilidade no Programa, organizardo Redes Estaduais de Triagem Neonatal que seréo integradas por: (Origem: PRT
MS/GM 822/2001, Art. 5°)

| - Postos de Coleta; (Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 5°, a)

Il - Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal/ Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas Tipo |, Il
ou lll. (Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 5°, b)

Secretaria de Estado da Sadde de S3o0 Paulo
Centro de Documentagdo
ctd@saude.sp.gov.br




8§ 1° Compete aos municipios a organizacdo/estruturacéo/ cadastramento de tantos postos de coleta quantos forem
necessarios para a adequada cobertura e acesso de suas respectivas populacdes, sendo obrigatéria a implantacéo de pelo
menos 01 (um) Posto de Coleta por municipio (municipios em que ocorram partos), em conformidade com o estabelecido
no Anexo XXIV . (Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 5°, § 1°)

§ 2° Compete aos estados e ao Distrito Federal a organizagdo das Redes Estaduais de Triagem Neonatal,
designando um Coordenador Estadual do Programa Nacional de Triagem Neonatal, articulando os Postos de Coleta
Municipais com o(s) Servi¢o(s) de Referéncia, os fluxos de exames, a referéncia e contra-referéncia dos pacientes triados.
(Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 5°, § 2°)

§ 3° Compete, ainda, aos estados e ao Distrito Federal a organizagéo/estruturagdo/cadastramento de Servico(s) de
Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas, de acordo com a Fase de
implantacdo do Programa, respectivamente de Tipo I, Il ou lll, que estejam aptos a realizar a triagem, a confirmacgdo
diagndstica, o acompanhamento e tratamento das doencas triadas na Fase de Implantacdo do Programa em que o estado
estiver, em conformidade com o estabelecido no Anexo XXIV , sendo obrigatéria a implantagdo de pelo menos 01 (um)
Servico de Referéncia por estado no tipo adequado a sua Fase de Implantagdo do Programa. (Origem: PRT MS/GM
822/2001, Art. 5°, 8§ 3°)

Art. 147. Ficam aprovadas, na forma do Anexo XXIV , as Normas de Funcionamento e Cadastramento de Postos de
Coleta e de Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doencas Congénitas.
(Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 6°)

Art. 148. A Secretaria de Atengdo a Saude elaborard e publicard o Manual de Normas Técnicas e Rotinas
Operacionais do Programa Nacional de Triagem Neonatal e adotara as demais medidas necessérias ao fiel cumprimento do
disposto nesta Secdo, definindo, se for o caso, a inclusédo/alteracdo de procedimentos/medicamentos nas Tabelas do
SIA/SUS e SIH/SUS, pertinentes a adequada assisténcia aos pacientes, determinacao extensiva as disposi¢cdes constantes
deste ato. (Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 11)

Secdo Il
Dos Mecanismos que Possibilitem a Ampliagdo do Acesso dos Portadores Triados no Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN) ao Tratamento e Acompanhamento das Doencas Diagnosticadas

Art. 149. Ficam definidos, no ambito do Sistema Unico de Salde, mecanismos que possibilitem a ampliagdo do
acesso dos portadores triados no Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) ao tratamento e acompanhamento das
doencas diagnosticadas. (Origem: PRT MS/GM 1069/2002, Art. 1°)

Paragrafo Unico. Estes mecanismos serdo adotados de forma articulada pelo Ministério da Salde e pelas
Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios em cooperagdo com as respectivas Redes
Estaduais de Triagem Neonatal e seus Servigos de Referéncia em Triagem Neonatal. (Origem: PRT MS/GM 1069/2002, Art.
1°, Paragrafo Unico)

Art. 150. A Secretaria de Atencdo a Saude estabelecerd os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para o
tratamento da Fenilcetonulria, Hipotireoidismo Congénito e Doenca Falciforme e adotara as medidas necessarias a
implementacéo das disposi¢cdes deles constantes. (Origem: PRT MS/GM 1069/2002, Art. 2°)

CAPITULO VII
DO ALEITAMENTO MATERNO

Secéo |
Do Comité Nacional de Aleitamento Materno (CNAM)

Art. 151. Fica instituido o Comité Nacional de Aleitamento Materno (CNAM). (Origem: PRT MS/GM 111/2012, Art. 1°)

Art. 152. O CNAM ter4 como objetivo assessorar a Area Técnica de Salde da Crianca e Aleitamento Materno, do
Departamento de Acdes Programéticas Estratégicas, da Secretaria de Atencdo a Saude (DAPES/SAS/MS), em assuntos
relativos a promogéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno. (Origem: PRT MS/GM 111/2012, Art. 2°)
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Art. 153. O CNAM apoiara o processo de articulacio da Area Técnica de Salide da Crianca e Aleitamento Materno,
mobilizando e sensibilizando setores do governo e da sociedade civil para o desenvolvimento de agbes inerentes ao
aleitamento materno. (Origem: PRT MS/GM 111/2012, Art. 3°)

Art. 154. O CNAM sera composto por representantes, titulares e suplentes, dos seguintes érgdos e entidades:
(Origem: PRT MS/GM 111/2012, Art. 4°)

| - Area Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno (DAPES/SAS/MS), que o coordenard; (Origem: PRT
MS/GM 111/2012, Art. 4°, I)

Il - Area Técnica de Saude da Mulher (DAPES/SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM 111/2012, Art. 4°, I1)

[l - Departamento de Atencéo Basica (DAB/SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM 111/2012, Art. 4°, 111)

IV - Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano; (Origem: PRT MS/GM 111/2012, Art. 4°, IV)

V - Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP); (Origem: PRT MS/GM 111/2012, Art. 4°, V)

VI - Federacgédo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO); (Origem: PRT MS/GM 111/2012, Art. 4°, VI)

VII - Associagdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (ABENFO); (Origem: PRT MS/GM 111/2012, Art.
4°, VII)

VIII - Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar IBFAN-Brasil; (Origem: PRT MS/GM 111/2012, Art. 4°,
V)

IX - Conselho Federal de Nutricionistas; (Origem: PRT MS/GM 111/2012, Art. 4°, IX)

X - Entidades Nao Governamentais Ligadas a Defesa e Promog¢é&o do Aleitamento Materno; e (Origem: PRT MS/GM
111/2012, Art. 4°, X)

XI - Universidades e/ou Institutos de Pesquisa. (Origem: PRT MS/GM 111/2012, Art. 4°, XI)

Paragrafo Unico. Os representantes titulares e suplentes serdo indicados pelos dirigentes de seus respectivos
érgaos e entidades a Coordenacao do Comité, exceto os referentes aos incisos X e XI do "caput” deste artigo, que seréo
indicados pelo proprio CNAM. (Origem: PRT MS/GM 111/2012, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 155. O CNAM podera convidar representantes de Orgdos e entidades publicas e de entidades néo
governamentais, bem como especialistas em assuntos ligados ao tema, cuja presenca seja considerada necesséaria ao
cumprimento do dispositivo nesta Sec¢éo. (Origem: PRT MS/GM 111/2012, Art. 5°)

Art. 156. A participacdo do CNAM néo sera remunerada e seu exercicio sera considerado servigo publico relevante.
(Origem: PRT MS/GM 111/2012, Art. 6°)

CAPITULO VI
DA SEGURANCA DO PACIENTE

Secéo |
Do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)

Art. 157. Fica instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). (Origem: PRT MS/GM 529/2013,
Art. 1°)

Art. 158. O PNSP tem por objetivo geral contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde em todos os
estabelecimentos de salde do territorio nacional. (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 2°)

Art. 159. Constituem-se objetivos especificos do PNSP: (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 3°)
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| - promover e apoiar a implementagdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas da
atengdo, organizacdo e gestdo de servicos de salde, por meio da implantacdo da gestdo de risco e de Nucleos de
Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de salde; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 3°, 1)

Il - envolver os pacientes e familiares nas agdes de seguranga do paciente; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 3°,

I

Il - ampliar o acesso da sociedade as informagdes relativas & seguranca do paciente; (Origem: PRT MS/GM
529/2013, Art. 3°, IIl)

IV - produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente; e (Origem: PRT MS/GM 529/2013,
Art. 3°, 1V)

V - fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino técnico e de graduacéo e pds-graduagdo na area
da saude. (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 3°, V)

Art. 160. Para fins desta Secao, sdo adotadas as seguintes definicdes: (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 4°)

| - Seguranca do Paciente: redu¢do, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessério associado ao cuidado de
saude; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 4°, 1)

Il - dano: comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doencas,
lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfun¢do, podendo, assim, ser fisico, social ou psicolégico; (Origem: PRT
MS/GM 529/2013, Art. 4°, 1)

lll - incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente;
(Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 4°, 11I)

IV - Evento adverso: incidente que resulta em dano ao paciente; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 4°, 1V)

V - Cultura de Seguranga: configura-se a partir de cinco caracteristicas operacionalizadas pela gestao de seguranca
da organizacgéo: (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 4°, V)

a) cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores, assumem
responsabilidade pela sua prépria seguranga, pela seguranca de seus colegas, pacientes e familiares; (Origem: PRT
MS/GM 529/2013, Art. 4°, V, a)

b) cultura que prioriza a seguranca acima de metas financeiras e operacionais; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art.
4°,V, b)

c) cultura que encoraja e recompensa a identificacdo, a notificacdo e a resolucdo dos problemas relacionados a
seguranca; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 4°, V, c)

d) cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado organizacional; e (Origem: PRT MS/GM
529/2013, Art. 4°,V, d)

e) cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizagcdo para a manutencgéo efetiva da seguranca. (Origem:
PRT MS/GM 529/2013, Art. 4° V, €)

VI - gestéo de risco: aplicacéo sistémica e continua de iniciativas, procedimentos, condutas e recursos na avaliagdo e
controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a salde humana, a integridade profissional, o meio
ambiente e a imagem institucional. (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 4°, VI)

Art. 161. Constituem-se estratégias de implementacdo do PNSP: (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 5°)

| - elaboracdo e apoio a implementacdo de protocolos, guias e manuais de seguranca do paciente; (Origem: PRT
MS/GM 529/2013, Art. 5°, 1)
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Il - promogédo de processos de capacitacao de gerentes, profissionais e equipes de saude em seguranga do paciente;
(Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 5°, 1)

lll - incluséo, nos processos de contratualizagdo e avaliagdo de servigos, de metas, indicadores e padrdes de
conformidade relativos & seguranca do paciente; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 5°, 11I)

IV - implementacdo de campanha de comunicagédo social sobre seguranga do paciente, voltada aos profissionais,
gestores e usuarios de saude e sociedade; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 5°, 1V)

V - implementacéo de sistemética de vigilancia e monitoramento de incidentes na assisténcia a saude, com garantia
de retorno as unidades notificantes; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 5°, V)

VI - promogéo da cultura de segurangca com énfase no aprendizado e aprimoramento organizacional, engajamento
dos profissionais e dos pacientes na prevencao de incidentes, com énfase em sistemas seguros, evitando-se 0s processos
de responsabilizacéo individual; e (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 5°, VI)

VII - articulagdo, com o Ministério da Educagédo e com o Conselho Nacional de Educagéo, para inclusdo do tema
seguranc¢a do paciente nos curriculos dos cursos de formacado em salde de nivel técnico, superior e de pds-graduacao.
(Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 5°, VII)

Art. 162. Fica instituido, no ambito do Ministério da Saude, o Comité de Implementacédo do Programa Nacional de
Segurancga do Paciente (CIPNSP), instancia colegiada, de carater consultivo, com a finalidade de promover agBes que
visem & melhoria da seguran¢a do cuidado em saude através de processo de construgcdo consensual entre os diversos
atores que dele participam. (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 6°)

Art. 163. Compete ao CIPNSP: (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 7°)

| - propor e validar protocolos, guias e manuais voltados a seguranca do paciente em diferentes areas, tais como:
(Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 7°, 1)

a) infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 7°, 1, @)
b) procedimentos cirlrgicos e de anestesiologia; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 7°, 1, b)

Cc) prescri¢do, transcricdo, dispensagdo e administragdo de medicamentos, sangue e hemoderivados; (Origem: PRT
MS/GM 529/2013, Art. 7°, 1, ¢)

d) processos de identificacdo de pacientes; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 7°, I, d)

e) comunicac¢do no ambiente dos servi¢os de saude; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 7°, 1, €)

f) prevencao de quedas; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 7°, 1, f)

g) Ulceras por presséo; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 7°, 1, g)

h) transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado; e (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 7°, |, h)
i) uso seguro de equipamentos e materiais. (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 7°, 1, i)

Il - aprovar o Documento de Referéncia do PNSP; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 7°, II)

Il - incentivar e difundir inovagfes técnicas e operacionais que visem a seguran¢a do paciente; (Origem: PRT MS/GM
529/2013, Art. 7°, IIl)

IV - propor e validar projetos de capacitagdo em Seguranca do Paciente; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 7°, IV)
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V - analisar quadrimestralmente os dados do Sistema de Monitoramento incidentes no cuidado de salude e propor
acOes de melhoria; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 7°, V)

VI - recomendar estudos e pesquisas relacionados a seguranca do paciente; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 7°,
VI)

VIl - avaliar periodicamente o desempenho do PNSP; e (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 7°, VII)

VIII - elaborar seu regimento interno e submeté-lo a aprovacdo do Ministro de Estado da Saude. (Origem: PRT
MS/GM 529/2013, Art. 7°, VIII)

Art. 164. O CIPNSP instituicbes é composto por representantes, titular e suplentes, dos seguintes 6rgaos e
entidades: (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 8°)

| - do Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 8°, 1)
a) um da Secretaria-Executiva (SE/MS); (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 8% 1, a)
b) um da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 8°, I, b)

¢) um da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Salde (SGTES/MS); (Origem: PRT MS/GM 529/2013,
Art. 89, 1, ¢)

d) um da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS); e (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 8°, |, d)

€) um da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS); (Origem: PRT MS/GM 529/2013,
Art. 8°, 1, e)

Il - um da Fundag&o Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 8°, 11)

Il - um da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 8°, III)

IV - um da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS); (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 8°, IV)

V - um do Conselho Nacional de Secretéarios de Saude (CONASS); (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 8°, V)

VI - um do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS); (Origem: PRT MS/GM 529/2013,
Art. 8°, VI)

VIl - um do Conselho Federal de Medicina (CFM); (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 8°, VII)

VIII - um do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN); (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 8°, VIII)
IX - um do Conselho Federal de Odontologia (CFO); (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 8°, I1X)

X - um do Conselho Federal de Farmacia (CFF); (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 8°, X)

XI - um da Organizagdo Pan Americana de Saude (OPAS); (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 8°, XI)

XIlI - quatro de Instituigbes Superiores de Ensino e Pesquisa com notério saber no tema Seguranca do Paciente;
(Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 8°, XII)

XIII - um do Conselho Nacional de Saude; e (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 8°, XIII)

XIV - um da Confederagéo Nacional de Salde. (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 8°, XIV)
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8 1° A coordenagdo do CIPNSP sera realizada pela ANVISA, que fornecera em conjunto com a SAS/MS e a
FIOCRUZ os apoios técnico e administrativo necessarios para o seu funcionamento. (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art.
80, 8 10)

§ 2° A participagcdo das entidades de que tratam os incisos V a XIV do "caput" serd formalizada ap0s resposta a
convite a eles encaminhado pela Coordenacao do CIPNSP, com indicacdo dos seus respectivos representantes. (Origem:
PRT MS/GM 529/2013, Art. 8°, § 2°)

8§ 3° Os representantes titulares e os respectivos suplentes serdo indicados pelos dirigentes dos respectivos 6rgaos e
entidades a Coordenacdo do CIPNSP no prazo de 10 (dez) dias a contar da data da data de publicacdo da Portaria n®
529/GM/MS, de 01 de abril de 2013. (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 8°, § 3°)

§ 4° O CIPNSP podera convocar representantes de 6rgdos e entidades, publicas e privadas, além de especialistas
nos assuntos relacionados as suas atividades, quando entender necessario para o cumprimento dos objetivos previstos
nesta Secdo. (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 8°, § 4°)

8 5°0 CIPNSP poderd instituir grupos de trabalho para a execucdo de atividades especificas que entender
necessarias para o cumprimento do disposto nesta Sec¢édo. (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 8°, § 5°)

Art. 165. As fungdes dos membros do CIPNSP ndo serdo remuneradas e seu exercicio sera considerado de
relevante interesse publico. (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 9°)

Art. 166. O Ministério da Saude instituird incentivos financeiros para a execugéo de acgfes e atividades no &mbito do
PNSP, conforme normatizagéo especifica, mediante prévia pactuagdo na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT). (Origem:
PRT MS/GM 529/2013, Art. 10)

) CAPITULO IX
DA SEMANA DE MOBILIZACAO SAUDE NA ESCOLA (SEMANA SAUDE NA ESCOLA)

Art. 167. Fica definida a Semana de Mobilizacdo Salde na Escola (Semana Saude na Escola), de periodicidade
anual, como componente das a¢fes do Programa Saude na Escola. (Origem: PRT MS/GM 798/2015, Art. 1°)

Art. 168. A Semana Saude na Escola é constituida por ag6es de promocdo e de prevencdo de agravos a saude
realizadas em estabelecimentos publicos de ensino em todo o territdrio nacional com participacao das equipes da Atencao
Basica e das equipes das escolas. (Origem: PRT MS/GM 798/2015, Art. 2°)

Paragrafo Unico. Os Ministros de Estado da Salde e da Educacéo definirdo, anualmente, os temas principais que
norteardo a execucao das acdes de que trata o "caput". (Origem: PRT MS/GM 798/2015, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 169. Poderédo participar da Semana Saude na Escola todos os estabelecimentos publicos de ensino do Distrito
Federal, dos Estados e dos Municipios. (Origem: PRT MS/GM 798/2015, Art. 3°)

Paragrafo Unico. E livre a iniciativa dos entes federados interessados em participar da mobilizacdo, sem
necessidade de prévia adesdo. (Origem: PRT MS/GM 798/2015, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 170. Para os Municipios aderidos ao PSE, as ac¢fes realizadas durante a Semana Saude na Escola serdo
contabilizadas para o alcance das metas pactuadas no Termo de Compromisso do Programa, definido em ato conjunto dos
Ministros de Estado da Saude e da Educacéo. (Origem: PRT MS/GM 798/2015, Art. 4°)

Paragrafo Unico. A contabilizaco das acdes realizadas durante a Semana Salide na Escola fica condicionada ao
seu registro nos sistemas de monitoramento do PSE. (Origem: PRT MS/GM 798/2015, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 171. O periodo de realizagdo e o tema principal da Semana Salde na Escola serdo divulgados, anualmente, nos
canais de comunicacdo do Ministério da Saude e também por meios eletrdnicos e/ou impressos de ampla circulacao.
(Origem: PRT MS/GM 798/2015, Art. 5°)
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CAPITULO |
DA ELIMINACAO DA HANSENIASE

Secéo |
Do Conjunto de A¢des e Medidas Coordenadas para a Eliminagdo da Hanseniase

Art. 172. Fica instituido, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), um conjunto de acdes e medidas coordenadas
para a eliminagdo da hanseniase, a serem promovidas de forma compartilhada entre o Ministério da Salde e as Secretarias
de Salde dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, com a finalidade de fortalecer o desenvolvimento das a¢fes de
prevencdo, diagnoéstico, tratamento, reabilitagdo e controle da hanseniase, tendo por objetivos: (Origem: PRT MS/GM
586/2004, Art. 1°)

| - ampliar o acesso ao diagndstico e ao tratamento nos municipios de maior endemicidade; (Origem: PRT MS/GM
586/2004, Art. 1°, 1)

Il - garantir atenc¢do integral aos pacientes em todos os niveis de complexidade; (Origem: PRT MS/GM 586/2004, Art.
10, 11)

Il - assegurar, nas unidades de saude, tratamento completo para as formas paucibacilar e multibacilar; (Origem: PRT
MS/GM 586/2004, Art. 1°, I11)

IV -desenvolver acbes de promogdo a salde e vigilancia epidemioldgica, bem como de diagnéstico e
acompanhamento, tratamento e reabilitagdo das pessoas atingidas pela doenca; (Origem: PRT MS/GM 586/2004, Art. 1°,
V)

V - promover a organizacao, a regulacdo, o acompanhamento e a avaliacdo do conjunto de a¢bBes de salde para a
efetiva elimina¢do da hanseniase; (Origem: PRT MS/GM 586/2004, Art. 1°, V)

VI - garantir informagdo acessivel, atualizada e confidvel, como ferramenta de avaliagdo, acompanhamento do
estagio da eliminacéo para tomada de deciséo; (Origem: PRT MS/GM 586/2004, Art. 1°, VI)

VII - responsabilizar os gestores e mobilizar a sociedade civil, na promogdo do conhecimento sobre os sinais e
sintomas da hanseniase; e (Origem: PRT MS/GM 586/2004, Art. 1°, VII)

VIIl  -ampliar a oferta de procedimentos de reabilitagdo fisica aos pacientes portadores de
incapacidades/deformidades decorrentes da hanseniase. (Origem: PRT MS/GM 586/2004, Art. 1°, VIII)

Art. 173. Ficam integradas as ac¢des de eliminagdo da hanseniase - diagndstico e tratamento - na Atencao Bésica,
com o objetivo de promover 0 maior acesso das pessoas atingidas pela doenca, em especial nos municipios endémicos.
(Origem: PRT MS/GM 586/2004, Art. 2°)

Art. 174. A Secretaria de Vigilancia em Salde e a Secretaria de Atencdo a Saude adotardo as medidas necessérias
ao cumprimento do disposto nesta Secédo. (Origem: PRT MS/GM 586/2004, Art. 3°)

Secéo Il
Dos Centros Colaboradores Nacionais, Macrorregionais e Estaduais para o Programa Nacional de Controle e Eliminacédo da
Hanseniase e de Outras Dermatoses de Interesse Sanitario

Art. 175. Ficam aprovados os pré-requisitos, as atividades e demais orientagdes, constantes desta Secdo, para o
reconhecimento de instituicbes como Centros Colaboradores Nacionais, Macrorregionais e Estaduais para o Programa
Nacional de Controle e Eliminacdo da Hanseniase e de outras dermatoses de interesse sanitario. (Origem: PRT MS/GM
814/2000, Art. 1°)

Paragrafo Unico. Os Centros Colaboradores Nacionais e Macrorregionais serdo reconhecidos por meio de portaria
ministerial especifica e os Centros Colaboradores Estaduais pela respectiva Secretaria de Estado da Saude. (Origem: PRT
MS/GM 814/2000, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 176. Séo atividades dos Centros Colaboradores Nacionais: (Origem: PRT MS/GM 814/2000, Art. 2°)
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| - o desenvolvimento de pesquisas de interesse do Programa Nacional de Controle e Eliminagdo da Hanseniase e de
outras dermatoses de interesse sanitario; (Origem: PRT MS/GM 814/2000, Art. 2°, 1)

Il - a capacitacdo de recursos humanos especializados na aten¢do béasica e em outras de maior complexidade para o
Programa Nacional mencionado; e (Origem: PRT MS/GM 814/2000, Art. 29, II)

[l - a realizacé@o de estudos de interesse do Programa Nacional de Controle e Eliminagcao da Hanseniase, com énfase
em epidemiologia, aspectos operacionais, resisténcia medicamentosa, efeitos colaterais e recidivas e monitoramento de
eventos sentinelas. (Origem: PRT MS/GM 814/2000, Art. 2°, 111)

Art. 177. Ficam definidos os pré-requisitos minimos obrigatérios para o reconhecimento de Unidades de Salde como
Centros Colaboradores Estaduais, Macrorregionais ou Nacionais na area de dermatologia sanitaria. (Origem: PRT MS/GM
814/2000, Art. 3°)

§ 1° S&0 0s seguintes 0s pré-requisitos para o reconhecimento de instituicdes como Centro Colaborador Estadual ou
Macrorregional; (Origem: PRT MS/GM 814/2000, Art. 3°, § 1°)

| - dispor de equipe multidisciplinar capacitada para a assisténcia em dermatologia sanitaria,com enfoque nas acdes
de controle da hanseniase e de outras dermatoses de interesse sanitario; (Origem: PRT MS/GM 814/2000, Art. 3°, § 1°, 1)

Il - assessorar tecnicamente as demais Unidades de Salde da rede do SUS na area de hanseniase e de outras
dermatoses de interesse sanitario; (Origem: PRT MS/GM 814/2000, Art. 3°, § 1°, II)

lll - realizar e apoiar a capacitagdo técnica nas atividades de controle e eliminacdo da hanseniase e de outras
dermatoses de interesse sanitario; (Origem: PRT MS/GM 814/2000, Art. 3°, § 1°, IlI)

IV - esclarecer diagndsticos, inclusive de recidivas e de outras intercorréncias; (Origem: PRT MS/GM 814/2000, Art.
32,819 1V)

V - desenvolver e apoiar o desenvolvimento de pesquisas de interesse do Programa de Controle e Eliminacdo da
Hanseniase; e (Origem: PRT MS/GM 814/2000, Art. 3°, § 1°, V)

VI - estar vinculado formalmente a comité de ética em pesquisa. (Origem: PRT MS/GM 814/2000, Art. 3°, § 1°, VI)

§ 2° S30 os seguintes 0s pré-requisitos para o reconhecimento de instituigbes como Centro Colaborador Nacional,
além dos constantes no §81° precedente; (Origem: PRT MS/GM 814/2000, Art. 3°, § 2°)

| - dispor de, pelo menos, um ter¢co da equipe com titulagcdo em nivel de pés graduacdo; (Origem: PRT MS/GM
814/2000, Art. 3°, § 2°, 1)

Il - possuir laboratério de pesquisa; e (Origem: PRT MS/GM 814/2000, Art. 3°, § 2°, 1I)
Il - apresentar producéo cientifica regular. (Origem: PRT MS/GM 814/2000, Art. 3°, § 2°, IlI)

8§ 3° Os Centros Colaboradores Nacionais deverdo subsidiar o Ministério da Saude nas decisdes referentes a politica
de controle e eliminagdo da hanseniase e de outras dermatoses de direito sanitario. (Origem: PRT MS/GM 814/2000, Art.
30, 8 30)

Art. 178. Os Centros Colaboradores Nacionais, Macrorregionais e Estaduais deveréo trabalhar de forma integrada e
assessorar as geréncias de hanseniase, de acordo com a sua capacidade organizacional e em consonancia com as normas
técnicas nacionais. (Origem: PRT MS/GM 814/2000, Art. 4°)

Secéo Il
Dos Mecanismos para a Organizagdo e a Implantacdo de Redes Estaduais/Municipais de Atengdo a Hanseniase

Art. 179. Ficam estabelecidos os mecanismos para a organizagdo e a implantacdo de Redes Estaduais/Municipais de
Atencdo a Hanseniase. (Origem: PRT MS/GM 587/2004, Art. 1°)
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Art. 180. As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, de acordo com as respectivas
condicdes de gestdo e divisdo de responsabilidades, adotardo as providéncias necessdrias a organizacdo e implantacédo
das Redes Estaduais de Ateng¢do a Hanseniase, que serdo integradas por Servicos de Atengdo a Hanseniase, a seguir
discriminados: (Origem: PRT MS/GM 587/2004, Art. 2°)

| - AcBes de Saude na Atencgédo Bésica; (Origem: PRT MS/GM 587/2004, Art. 2°, a)
Il - Servigos de Atencdo a Hanseniase na Média Complexidade; e (Origem: PRT MS/GM 587/2004, Art. 2°, b)
Il - Servigos de Atencdo a Hanseniase na alta Complexidade; (Origem: PRT MS/GM 587/2004, Art. 2°, c¢)

8 1° As Agdes de Saude na Atencdo Basica compreendem agdes de carater individual e coletivo de promocéo e
prevencdo de incapacidade, resultantes da Hanseniase que possam ser realizadas neste nivel de atengdo, assim como
acoes informativas e educativas junto a comunidade de orienta¢do familiar e encaminhamentos quando necessario para o
Servigo de Atencdo a Hanseniase na Média Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 587/2004, Art. 2°, § 1°)

§ 2° Os Servigcos de Atencdo a Hanseniase na Média Complexidade compreendem acdes de atencéo diagndstica e
terapéutica especializadas, garantidas a partir do processo de referéncia e contrareferéncia do paciente afetado pela
Hanseniase e que devem ser organizadas de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) de cada Unidade
Federada. (Origem: PRT MS/GM 587/2004, Art. 2°, § 2°)

§ 3° Os Servicos de Atencdo a Hanseniase na Alta Complexidade caracterizam-se como servigos de maior nivel de
atencdo e tem como finalidade prestar assisténcia multiprofissional e multidisciplinar especializada para o atendimento as
pessoas portadoras de Hanseniase, incluindo as cirurgias reparadoras das sequelas de Hanseniase. (Origem: PRT MS/GM
587/2004, Art. 2°, § 3°)

Art. 181. A Secretaria de Atencdo a Saude, em conjunto com a Secretaria de Vigilancia em Saulde, adotara as
medidas necessérias a implementagdo do disposto nesta Se¢éo. (Origem: PRT MS/GM 587/2004, Art. 3°)

) CAPITULO Il X
DA REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE POR ACIDENTES E VIOLENCIA

Secéo |
Do Projeto de Vida no Tréansito

Art. 182. O Projeto Vida no Transito tem como objetivo subsidiar gestores no fortalecimento de politicas de prevengéo
de lesdes e mortes no transito por meio do planejamento, monitoramento, acompanhamento e avaliacdo das acdes.
(Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 35)

Art. 183. Para a execucdo das acgbes do Projeto Vida no Transito, o ente federativo habilitado ao recebimento do
incentivo financeiro assumiré as seguintes responsabilidades: (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 36)

| - instituir Comité Intersetorial Estadual, do Distrito Federal ou Municipal, de execugéo e acompanhamento do Projeto
Vida no Transito ou tema similar; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 36, I)

I - instituir Comissao ou Subcomissdo de Coleta de Dados, Andlise e Gestdo da Informagédo; (Origem: PRT MS/GM
183/2014, Art. 36, I1)

lll - enviar anualmente a SVS/MS relatério com informagfes qualificadas sobre as lesGes e mortes causadas no
transito, utilizando banco de dados da seguranca publica, transito e salde sobre acidentes e vitimas; e (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 36, 1)

IV - promover o desenvolvimento de a¢8es de intervencao baseadas nas evidéncias obtidas ap6s analise de dados e
informag0des, por meio de planejamento integrado e intersetorial, com projetos de intervenc¢ao focados a partir dos fatores de
risco prioritarios de ocorréncia dos acidentes de transito, nos grupos de vitimas e nos pontos criticos de ocorréncia de
acidentes nos Municipios. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 36, 1V)
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Art. 184. O ente federativo serd desabilitado do Projeto Vida no Transito nas seguintes hipéteses: (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 38)

| - auséncia de institucionalizacdo do Comité Intersetorial de execucdo e acompanhamento do Projeto Vida no
Trénsito; ou (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 38, I)

Il - ndo envio do relatério anual da Comisséo ou Subcomisséo de Coleta de Dados, Andlise e Gestdo da Informacgédo a
SVS/MS. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 38, 1)

Art. 185. A avaliacao das ac¢des do Projeto Vida no Transito sera efetuada anualmente pela SVS/MS, a partir do ano
subsequente ao da habilitacdo, por intermédio do relatério anual referido no art. 183, Ill. (Origem: PRT MS/GM 183/2014,
Art. 39)

Secéo Il
Do Projeto de Redugéo de Morbimortalidade por Acidentes de Transito - Mobilizando a Sociedade e Promovendo a Saude,
no dmbito do Sistema Unico de Saude

Art. 186. Fica aprovado, na forma dos Anexos XV, XVI e XVII , o "Projeto de Redugdo da Morbimortalidade por
Acidentes de Transito - Mobilizando a Sociedade e Promovendo a Satde", no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
(Origem: PRT MS/GM 344/2002, Art. 1°)

Paragrafo Unico. O referido Projeto tem como objetivo reduzir a morbimortalidade por acidentes de transito no Pais,
mediante o desenvolvimento de um conjunto de acdes sistematizadas de prevencao de acidentes de transito. (Origem: PRT
MS/GM 344/2002, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 187. O Projeto Nacional ora aprovado sera desenvolvido em parceria com os gestores dos trés niveis de dire¢do
do SUS e com os 6rgaos e entidades de transito nacionais, estaduais e municipais. (Origem: PRT MS/GM 344/2002, Art. 2°)

Art. 188. Fica criada a Comissdo Técnica de Acompanhamento, coordenada pela Secretaria de Politicas de Saulde,
encarregada de assessorar, planejar, avaliar e supervisionar as a¢fes levadas a efeito no ambito dos estados e municipios.
(Origem: PRT MS/GM 344/2002, Art. 3°)

CAPITULO Il
DA PREVENCAO E CONTROLE DO CANCER

Secéo |
Do Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP)

Art. 189. O RCBP constitui-se de ferramenta de vigilancia e monitoramento de neoplasias destinado a estimar
incidéncias, taxas de mortalidade e de sobrevida, por meio da coleta, analise, interpretacdo e divulgacdo sistemética em
uma populagéo e periodos de tempo especificos. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 20)

§ 1°0 RCBP coletara informagdes de pessoas residentes nos Municipios onde estdo localizados, as quais
constituirdo subsidio para o planejamento, a implementacdo de programas e de acdes de prevencdo e de atencdo a
populacdo doente. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 20, § 1°)

8§ 2°0 Ministério da Saude disponibilizara no endereco eletrbnico http://bvsms.saude. gov.br/bvs/
publicacoes/inca/manual_registros_cancer_base_populacional_2ed.pdf o Manual de Rotinas e Procedimentos para RCBP.
(Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 20, § 2°)

Art. 190. Para a execucgéo de a¢gBes de RCBP, 0 estabelecimento assumira as seguintes responsabilidades: (Origem:
PRT MS/GM 183/2014, Art. 22)

| - encaminhamento anual ao Instituto Nacional de Céancer (INCA) e a SVS/MS da base de dados atualizada,
consolidada e em meio digital, com defasagem méxima de 2 (dois) anos calendario, para avaliacdo de consisténcia e
divulgacao das informagdes; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 22, 1)
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Il - utilizagdo, preferencialmente, do Sistema Informatizado para RCBP, desenvolvido pelo INCA para registros dos
dados coletados; e (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 22, 1I)

[l - fornecimento anual da base de dados, de informagdes e analise sobre perfil da incidéncia de cancer na localidade
para as respectivas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 22, 1lI)

Art. 191. O ente federativo serd desabilitado das acdes de RCBP nas seguintes hip6teses: (Origem: PRT MS/GM
183/2014, Art. 24)

| - deixar de encaminhar anualmente, até o més de junho, a base de dados consolidada e atualizada em meio digital,
de pelo menos um novo ano calendéario para avaliagado de consisténcia e divulgacao das informacdes ao INCA, a SVS/MS e
as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 24, 1)

Il - manter base de dados ndo atualizadas, com defasagem superior a 2 (dois) anos calendarios; ou (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 24, 11)

Il - deixar de comprovar a formalizagdo do contrato do servico de RCBP, quando este for gerenciado por instituicéo
publica ou filantrépica ndo vinculada as Secretarias de Saude. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 24, 111)

Art. 192. A avaliacdo do RCBP sera efetuada anualmente pela SVS/MS, a partir do ano seguinte ao da habilitacao,
por intermédio da base de dados a ela encaminhada. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 25)

Secéo Il
Do Controle de Cancer de Mama

Subsecéo |
Do Programa de Mamografia Movel

Art. 193. Fica instituido o Programa de Mamografia Mével no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). (Origem:
PRT MS/GM 2304/2012, Art. 1°)

Art. 194, Para fins do disposto nesta Subsecéo, considera-se Mamografia Mével o exame mamografico realizado por
unidade movel de salde com o objetivo de identificar e rastrear alteracdes relacionadas ao cancer de mama em todo
territério nacional. (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 2°)

Art. 195. O Programa de Mamografia Movel tem os seguintes objetivos: (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 3°)

| - articular agBes que visem ao aumento da cobertura mamografica em todo territério nacional, prioritariamente em
favor das mulheres na faixa etaria elegivel, entre cinquenta e sessenta e nove anos de idade, para o rastreamento do
cancer de mama; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 3°, 1)

Il - desenvolver agBes coordenadas que visem a garantia do fornecimento regular do exame mamogréfico as
mulheres na faixa etaria elegivel para o rastreamento do cancer de mama, bienalmente; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012,
Art. 3°,1I)

[l - fortalecer acdes de prevencdo secundaria para o cancer de mama, com favorecimento para o seu diagndéstico
precoce e o encaminhamento em tempo adequado para a confirmagéo diagndstica e o tratamento especializado; e (Origem:
PRT MS/GM 2304/2012, Art. 3°, 111)

IV - prestar acdes de fortalecimento do desenvolvimento regional da rede de atendimento a populac@o nos trés niveis
de atencdo a saude. (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 3°, IV)

Art. 196. O Programa de Mamografia Mdvel contemplara: (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 4°)

| - prioritariamente, as mulheres na faixa etéria elegivel, entre cinquenta e sessenta e nove anos de idade, para o
rastreamento do cancer de mama, conforme dados disponibilizados no Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE); e (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 4°, 1)
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Il - os entes federativos que se encontrarem com 0s menores percentuais de realizagdo de exames de mamografia,
segundo o indice de Desempenho do SUS (IDSUS). (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 4°, 1I)

Art. 197. O Programa de Mamografia Mével sera executado: (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 5°)

| - por meio de parceria entre a Unido, por meio do Ministério da Salde, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios; e (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 5°, 1)

Il - pela prestacdo de servicos de diagnéstico por imagem por estabelecimentos publicos ou privados de saude,
contratados ou conveniados, por meio de unidades mdveis de salde, interessados em realizar exames de mamografia.
(Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 5°, II)

Art. 198. Para participacdo no Programa Mamografia Movel, os entes federativos interessados devem cumprir 0s
seguintes requisitos: (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 6°)

| - cumprir com os objetivos do Programa de Mamografia Mével de que trata o art. 195; (Origem: PRT MS/GM
2304/2012, Art. 6°, 1)

Il - identificar e convocar as mulheres elegiveis para o Programa; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 6°, II)

Il - realizar agendamento regulado e organizado das mulheres elegiveis para o Programa; e (Origem: PRT MS/GM
2304/2012, Art. 6°, 111)

IV - prover o atendimento nos servicos da atengdo especializada de média e alta complexidade, para os casos que
necessitarem de intervengdes e cuidado por alteragcdes no exame mamografico. (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 6°,
V)

Art. 199. Para fins de habilitacdo no Programa de Mamografia Movel, os entes federativos interessados deverao
encaminhar a Coordenacdo-Geral de Média e Alta Complexidade (CGMAC/DAET/SAS/MS) a seguinte documentacéo:
(Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 7°)

| - estimativa do publico-alvo total a ser coberto pelos servigos contratados, considerando-se a faixa etaria prioritaria
definida no art. 196, I; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 7°, 1)

Il - relacdo dos estabelecimentos de salde e respectivas unidades moéveis que foram contratualizados para a
realizacdo de exames de mamografia no ambito do Programa de Mamografia Mével; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art.
7°, 1)

Il - proposta para a execugdo dos servigos, com 0s seguintes requisitos minimos: (Origem: PRT MS/GM 2304/2012,
Art. 79, 111)

a) area territorial de abrangéncia dos servigos previstos, conforme a capacidade de cada unidade mével de saude a
ser autorizada; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 7°, 11l, a)

b) fluxos micro e macrorregionais de encaminhamento; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 7°, lll, b)

c) indicagdo de estratégias que garantam o acesso da populagdo triada residente em locais de dificil acesso;
(Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 7°, 111, c)

d) metas fisicas e financeiras a serem alcangadas, conforme a estimativa de publico-alvo e a capacidade instalada de
cada unidade mével de salde a ser autorizada; e (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 7°, 11, d)

e) declaragdo do gestor de saude de que assume a responsabilidade, de acordo com a conformagdo da Regido de
Saude, de: (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 7°, Ill, €)

1. encaminhamento das mulheres com alterages mamarias para servi¢cos de confirmacao diagndstica e tratamento,
guando indicados; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 7°, 11l, e, 1)
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2. encaminhamento das mulheres com confirmagéo diagndstica de cancer de mama para tratamento nas unidades de
tratamento especializado; e (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 7°, 111, e, 2)

3. definicdo da unidade de atendimento especializado para a qual serdo encaminhadas as mulheres identificadas com
confirmacao diagnéstica de cancer de mama; e (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 79, 1ll, e, 3)

IV - expediente que comprove o envio a Comissao Intergestores Regional (CIR), a Comissao Intergestores Bipartite
(CIB) ou, quando for o caso, ao Colegiado de Gestdo da Secretaria de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF) sobre a
participacdo no Programa de Mamografia Mével. (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 7°, IV)

Paragrafo Unico. A habilitacdo no Programa de Mamografia Movel terd validade por 24 (vinte quatro) meses.
(Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 7°, Paragrafo Unico)

Art. 200. Para participacdo no Programa Mamografia Mével, os estabelecimentos de salde e respectivas unidades
méveis devem cumprir 0s seguintes requisitos: (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 8°)

| -dispor de alvara da vigilancia sanitaria local para a unidade mével de salde que realizard os exames de
mamografia no territério de atuacao; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 8°, I)

Il - ter registro no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) para cada unidade mével de
salde no seu respectivo territério de atuacao; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 8°, 11)

Il - dispor de areas e instala¢cdes necessarias, suficientes e adequadas para a recepgdo dos pacientes e realizagéo
do exame de mamografia, com observancia dos instrumentos normativos do Ministério da Salde, especialmente a Portaria
n°® 453/SVS/MS, de 2 de junho de 1998; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 8°, IlI)

IV - dispor da presenca de profissional médico radiologista, legalmente habilitado, no caso da emisséo dos laudos na
unidade movel que realiza 0 exame, com respectivo registro ou inscricdo no Conselho Regional de Medicina e cadastrado
no respectivo estabelecimento de saide madvel; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 8°, IV)

V -no caso de ndo possuir profissional médico radiologista na unidade moével de salde para emissao do laudo
radiolégico, garantir o respectivo laudo médico através de outra unidade de salde disponivel; (Origem: PRT MS/GM
2304/2012, Art. 8°, V)

VI - no caso de emissao de laudos por telerradiologia, dispor de: (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 8°, VI)

a) profissional médico radiologista ou empresa especializada com central de laudos com capacidade instalada
comprovada para emissdo de laudos, observando-se os termos da Resolugdo n° 1.890, de 15 de janeiro de 2009, do
Conselho Federal de Medicina (CFM); (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 8°, VI, a)

b) canal de comunicagdo com capacidade de transmissdo da informacao necesséria para o laudo radiolégico; e
(Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 8°, VI, b)

c) dispor de capacidade para envio dos laudos e imagens dos exames por meio digital ao 6rgao designado pelo
gestor local de salde; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 89, VI, ¢)

VII - dispor de capacidade para envio de relatério sintético do atendimento realizado mensalmente ao(s) gestor(es)
municipal(ais) do seu territério de atuacgao; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 8°, VII)

VIII - dispor de equipe técnica para prévia vistoria dos locais por onde percorrera a unidade moével de salude a fim de
verificar condi¢cbes de adequabilidade e logistica necessarias; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 8°, VIII)

IX - garantir a integridade fisica dos pacientes e dos funcionarios durante o procedimento, protegendo-os de
situacgdes de risco; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 8°, IX)

X - garantir igualdade de tratamento, sem quaisquer discriminagdes; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 8°, X)
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XI - prestar atendimento de qualidade, observando-se as questdes de sigilo profissional; (Origem: PRT MS/GM
2304/2012, Art. 8°, XI)

XIl - utilizar os recursos tecnoldgicos e equipamentos necessarios de acordo com a legislacdo e normas vigentes; e
(Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 8°, XII)

XIII - observar os protocolos clinicos recomendados pelo Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM)
para a correta prestagado dos servi¢os. (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 8°, XIII)

8 1° A participacdo de que trata este artigo ndo gera vinculo dos estabelecimentos de salde, inclusive de seus
funcionéarios ou prestadores de servico, com o Ministério da Salude ou direito a contratacéo pelos entes federativos que
participarem do Programa de Mamografia Mével. (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 8°, § 1°)

8§ 2° A Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS) publicara edital de cadastramento dos estabelecimentos de saude
interessados em participar do Programa Mamografia Mével. (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 8°, § 2°)

Art. 201. Os entes federativos habilitados no Programa de Mamografia Mével deverdo: (Origem: PRT MS/GM
2304/2012, Art. 9°)

| - credenciar e cadastrar cada unidade mével como estabelecimento de saude; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012,
Art. 99, 1)

Il - contratualizar e/ou monitorar em todas as suas etapas 0 projeto sob sua responsabilidade; e (Origem: PRT
MS/GM 2304/2012, Art. 9°, 1)

lll - avaliar o alcance das metas definidas no ambito do Programa de Mamografia Mével. (Origem: PRT MS/GM
2304/2012, Art. 9°, 111)

Art. 202. Os procedimentos executados no ambito do Programa de Mamografia Mével serdo informados pelos entes
federativos participantes, conforme estabelecido em Portaria da SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 10)

Art. 203. Compete a Coordenacgao-Geral dos Sistemas de Informacdo (CGSI/DRAC/SAS/MS) providenciar junto ao
Departamento de Informética do SUS (DATASUS) as adequagdes necessdrias no Sistema de Informagdo Ambulatorial
(SIA/SUS), ou em outro que vier a substitui-lo, para cumprimento do disposto nesta Subsec¢éo. (Origem: PRT MS/GM
2304/2012, Art. 12)

Art. 204. Cabera aos 6rgdos de controle interno, especialmente a area finalistica, sem prejuizo das atribui¢cbes dos
orgaos de controle externo previstas na legislacéo vigente, o monitoramento da correta aplicacéo dos recursos financeiros
envolvidos no Programa de Mamografia Mével. (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 14)

Art. 205. A SAS/MS adotard as medidas necessarias para o cumprimento do disposto nesta Subsec¢éo. (Origem: PRT
MS/GM 2304/2012, Art. 15)

Subsecéo Il
Do Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM)

Art. 206. Fica instituido o Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM). (Origem: PRT MS/GM
2898/2013, Art. 1°)

Art. 207. O PNQM tem por objetivo avaliar o desempenho da prestagao dos servicos de diagnostico por imagem que
realizam mamografia, com base em critérios e parametros referentes a qualidade da estrutura, do processo, dos resultados,
da imagem clinica e do laudo. (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 2°)

Art. 208. O PNQM tem abrangéncia nacional e se aplica a todos os estabelecimentos de saude publicos e privados
gue realizam mamografia e que sejam vinculados ou ndo ao Sistema Unico de Saude (SUS). (Origem: PRT MS/GM
2898/2013, Art. 3°)
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Art. 209. O PNQM serd executado pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), pela Secretaria de Atengéo
a Saude (SAS/MS), pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA/SAS/MS) e por todos 0s servigos
de diagnésticos por imagem que realizam mamografia. (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 4°)

Art. 210. Compete a SAS/MS: (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 5°)

| - avaliar e monitorar a implantacéo e operacionalizacdo do PNQM em todo o territério nacional; (Origem: PRT
MS/GM 2898/2013, Art. 5° 1)

Il - analisar os resultados das avaliagdes do PNQM; (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 5°, 1I)

Il -divulgar os resultados do PNQM, anualmente, por meio do relatério final, no enderegco eletrbnico
www.saude.gov.br/sas; e (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 5°, III)

IV - monitorar, analisar e disponibilizar as informag@es referentes aos resultados dos exames mamograficos inseridos
no Sistema de Informacao do Cancer (SISCAN) pelos servicos de mamografia e dos indicadores de qualidade de que trata
0 Anexo XXIX . (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 5°, IV)

Art. 211. Compete ao INCA/SAS/MS: (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 6°)

| - coordenar e realizar a avaliagdo da qualidade das imagens clinicas das mamas e do laudo das mamografias de
uma amostra encaminhada trienalmente pelos servigos aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);
(Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 6°, I)

Il - solicitar aos servigos aprovados pela ANVISA o envio da amostra referida no inciso |, quando estes servigos ainda
nao tiverem enviado imagens clinicas das mamas e laudos para o INCA/SAS/MS; (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 6°,
1))

[l - consolidar, monitorar e disponibilizar as informacdes referentes a avaliacdo das andlises das imagens e laudos
mamograficos; e (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 6°, 1lI)

IV - manter atualizados os dados de qualidade das imagens clinicas e dos laudos das mamografias, por meio do
Sistema de Informagdo da Qualidade da Imagem e Interpretacdo Diagndstica (QIID), disponibilizado no endereco eletrdnico
https://qiid.inca.gov.br, ou em outro sistema de informacdo definido pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM
2898/2013, Art. 6°, 1V)

§ 1° A amostra de que trata o inciso | devera conter 5 (cinco) exames completos (imagem radiografica e laudo)
realizados em sistema digital ou 5 (cinco) incidéncias para os sistemas convencionais, sendo 2 (duas) incidéncias em
cranio-caudal e 3 (trés) incidéncias em médio-lateral obliqua. (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 6°, § 1°)

§ 2°E facultado ao INCA/SAS/MS receber o apoio de entidades profissionais e de especialistas que possuam
comprovada qualificacdo técnica a respeito da matéria para realizacdo da avaliagdo de que trata o inciso |. (Origem: PRT
MS/GM 2898/2013, Art. 6°, § 2°)

8 3° Os Requisitos de Qualidade dos Exames e dos Laudos em Mamografia, que deverdo ser utilizados para a
avaliacao da qualidade da imagem clinica das mamas e dos laudos de mamografia, estdo dispostos no Anexo XXVIII .
(Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 6°, § 3°)

Art. 212. Compete a ANVISA: (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 7°)

| - coordenar a avaliacdo dos Programas de Garantia da Qualidade (PGQ) dos servi¢os de diagndstico por imagem
gue realizam mamografia; (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 7°, I)

Il - consolidar, monitorar e disponibilizar, anualmente, as informacdes referentes as avaliagbes dos PGQ realizadas
pelo SNVS; (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 7°, II)
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Il - manter atualizados os dados das andlises dos PGQ, por meio do sistema de informacgdo disponibilizado no
endereco eletrdnico www.mamografia.unifei.edu.br, ou em outro sistema de informagéo definido pela ANVISA; e (Origem:
PRT MS/GM 2898/2013, Art. 7°, 1II)

IV - credenciar os Centros de Referéncia de que trata o art. 217. (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 7°, V)

Art. 213. Compete a Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) dispor acerca da obrigatoriedade das
operadoras de planos de salde de somente contratar ou manter contratados servigcos de diagnéstico por imagem que
realizam mamografia que cumpram integralmente o PNQM. (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 8°)

Art. 214. Compete aos gestores estaduais, distrital e municipais: (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 9°)

| - apoiar a organizagéo e a execu¢do do PNQM no seu &mbito de atuacao; (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 9°,

Il - monitorar a implementacdo do PNQM nos prestadores de servico de diagnéstico por imagem que realizam
mamografia; (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 9°, II)

[Il - estimular e priorizar as visitas anuais das vigilancias sanitarias estaduais, distrital € municipais nos servigos de
diagnostico por imagem que realizam mamografia visando o cumprimento do PGQ; e (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art.
9o, 111)

IV - monitorar os indicadores de que trata Anexo XXIX . (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 9°, IV)

Paragrafo Unico. Para fins do disposto no inciso lll, as vigilancias sanitarias estaduais, distrital e municipais poderao,
eventualmente, contar com o apoio técnico dos Centros de Referéncia de que trata o art. 217. (Origem: PRT MS/GM
2898/2013, Art. 9°, Paragrafo Unico)

Art. 215. Compete as vigilancias sanitarias estaduais, distrital e municipais: (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 10)
| - preencher os formularios constantes dos Anexos XXVI e XXVII ; e (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 10, 1)

Il - avaliar os relatérios do PGQ, sendo-lhes facultado o apoio técnico pelos Centros de Referéncia de que trata o art.
217. (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 10, II)

Paragrafo Unico. O preenchimento de que trata o inciso | sera realizado "in loco” e, pelo menos, uma vez ao ano.
(Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 10, Paragrafo Unico)

Art. 216. Compete aos servicos de diagnéstico por imagem que realizam mamografia, publicos e privados,
participantes ou ndo do SUS: (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 11)

| - participar do PNQM; (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 11, I)

II - inserir no SISCAN ou no sistema de informacéo vigente definido pelo Ministério da Saude as informag¢8es sobre os
exames mamograficos realizados; (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 11, II)

Il - enviar anualmente ao 6rgéo de vigilancia sanitaria competente o relatério do PGQ definido na legislagédo sanitaria
vigente, contemplando todos os testes de aceitacdo, constancia e desempenho realizados no periodo; e (Origem: PRT
MS/GM 2898/2013, Art. 11, 1lI)

IV - enviar trienalmente para o INCA/SAS/MS uma amostra de exames para a andlise de que trata o art. 211, |I.
(Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 11, IV)

Paragrafo Unico. Os servigos de diagnéstico por imagem que realizam mamografia que ndo sejam participantes do
SUS dispordo de procedimento simplificado no SISCAN ou no sistema de informacgdo vigente para a inser¢cdo das
informacdes sobre os exames mamograficos realizados mensalmente. (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 11, Paragrafo
Unico)
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Art. 217. Poderédo ser credenciadas como Centros de Referéncia as entidades que atendam aos seguintes critérios:
(Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 12)

| - ser instituicdo publica de ensino e pesquisa ou entidade profissional ou de especialistas; (Origem: PRT MS/GM
2898/2013, Art. 12, 1)

Il - ter comprovada qualificacéo técnica reconhecida; e (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 12, 11)

lll - ser indicado para habilitagdo pelo gestor estadual e pactuagdo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).
(Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 12, 1lI)

Art. 218. O PNQM contara com um Comité de Avaliacdo constituido por 5 (cinco) membros, sendo: (Origem: PRT
MS/GM 2898/2013, Art. 13)

| - 1 (um) da SAS/MS; (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 13, 1)

II - 1 (um) do INCA/SAS/MS; (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 13, 1I)
[l - 1 (um) da ANVISA; (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 13, III)

IV -1 (um) da ANS; e (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 13, IV)

V -1 (um) do Comité de Especialistas para o fortalecimento das a¢8es de prevencdo e qualificagdo do diagnéstico e
tratamento dos céanceres do colo do Utero e de mama, instituido pela Portaria n® 1.472/GM/MS, de 24 de junho de 2011,
cuja indicagéo deve ser feita consensualmente pelo Comité de Especialistas. (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 13, V)

§ 1° O Comité de Avaliacdo do PNQM seréa coordenado pela SAS/MS, que fornecerd o apoio técnico-administrativo
necessario ao funcionamento do Comité. (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 13, § 1°)

8§ 2° Os membros do Comité de Avaliagdo do PNQM serdo indicados pelos respectivos drgdos ou entidades a
SAS/MS e serdo designados por meio de ato do Secretario da SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 13, § 2°)

§ 3° Para cada membiro titular sera indicado um membro suplente. (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 13, 8§ 3°)

§ 4° Compete ao Comité de Avaliacdo do PNQM sugerir melhorias no processo de implantacdo e operacionalizagéo
do PNQM. (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 13, § 4°)

8 5° A regulamentacé@o do funcionamento do Comité de Avaliacdo se dari por meio da publicacdo de Regimento
Interno. (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 13, § 5°)

Art. 219. Para a realizagdo da avaliacdo da qualidade dos servicos de diagnéstico por imagem que realizam
mamografia sera observado o seguinte fluxo: (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 14)

| - as vigilancias sanitarias estaduais, distrital ou municipais ou Centros de Referéncia preencherdo os formularios de
avaliacao do PGQ, disponiveis nos Anexos XXVI e XXVII , e os enviardo para a ANVISA; (Origem: PRT MS/GM 2898/2013,
Art. 14, 1)

Il - a ANVISA elaborara o relatério com a consolidacéo dos dados captados por meio dos formulérios, indicando os
servigos cujas imagens e laudos serdo avaliados e enviard, mensalmente, a SAS/MS e ao INCA/SAS/MS; (Origem: PRT
MS/GM 2898/2013, Art. 14, II)

Il - o INCA/SAS/MS coordenara e realizard a avaliagdo das imagens clinicas e dos laudos dos servi¢cos aprovados
pela ANVISA; (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 14, III)

IV - 0 INCA/SAS/MS enviara, mensalmente, & SAS/MS, relatério consolidado da avaliagdo das imagens clinicas e dos
laudos; (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 14, IV)
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V - a SAS/MS analisara os resultados da avaliagdo do PGQ e da qualidade das imagens clinicas e laudos e elaborara
o relatério final referente a avaliagcao dos servigos; (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 14, V)

VI - a SAS/MS encaminhara o relatério final para a ANVISA e para o INCA/SAS/MS para ciéncia; e (Origem: PRT
MS/GM 2898/2013, Art. 14, VI)

VIl - a SAS/MS disponibilizara, anualmente, o relatério final no endereco eletrdnicos www.saude.gov.br/sas. (Origem:
PRT MS/GM 2898/2013, Art. 14, VII)

Art. 220. Os servicos de diagndstico por imagem que realizam mamografia serdo avaliados continuamente, e o
resultado da avaliacdo serd disponibilizado anualmente no endereco eletrdnico www.saude.gov.br/sas. (Origem: PRT
MS/GM 2898/2013, Art. 15)

Art. 221. Representantes das vigilancias sanitarias estaduais, distrital e municipais, da ANVISA, do INCA/SAS/MS e
da SAS/MS poderdao realizar visitas "in loco" nos servigos de diagnostico por imagem que realizam mamografia abrangidos
pelo PNQM para: (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 16)

| - realizac&o de testes de desempenho do equipamento; e (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 16, I)

Il - orientagdo quanto a execucdo do PGQ dos servi¢os e dos procedimentos que garantam uma imagem clinica de
qualidade. (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 16, II)

Art. 222. A avaliacdo e 0 monitoramento do PNQM incluem a analise do processo de sua implantagdo em todo o
territério nacional e a analise dos resultados referentes a qualidade dos servigos de diagnostico por imagem que realizam
mamografia. (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 17)

Paragrafo Unico. O monitoramento dos resultados referentes a qualidade do exame mamografico inclui a adog&o
dos indicadores de que trata 0 Anexo XXIX . (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 17, Paragrafo Unico)

Art. 223. A avaliacdo e o monitoramento do PNQM serdo realizados pela SAS/MS, anualmente, a partir das
informacgOes fornecidas e pela ANVISA e pelo INCA/SAS/MS no exercicio das atribuicdes de que trata esta Subsecdo,
sendo que a validade da avaliagcao pela ANVISA é anual e a do INCA trienal. (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 18)

Art. 224. O servico de diagndéstico por imagem que realiza mamografia sera considerado aprovado pelo PNQM se
demonstrar o cumprimento dos critérios de aprovacao relativos ao PGQ e a qualidade da imagem clinica e laudo, definidos
nos Anexos XXVI e XXVII . (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 19)

Secéo lll
Do Programa Nacional de Combate ao Céncer de Colo Uterino

Art. 225. Ficam aprovadas as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero. (Origem: PRT
MS/GM 2508/2011, Art. 1°)

Paragrafo Unico. As Diretrizes de que trata o caput deste artigo estdo consubstanciadas na obra "Diretrizes
Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero", do Instituto Nacional de Cancer, ano 2011, ISBN 978-85-
7318-184-5. (Origem: PRT MS/GM 2508/2011, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 226. A obra de que trata esta Sec¢éo constitui-se o documento oficial adotado pelo Ministério da Saude para o
rastreamento do cancer do colo do Utero no territério nacional. (Origem: PRT MS/GM 2508/2011, Art. 2°)

Art. 227. A obra "Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero" ficara disponivel no portal
do Ministério da Saulde, no endereco eletrdnico
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/rastreamento_cancer_colo_utero.pdf. (Origem: PRT MS/GM 2508/2011, Art.
39)

Art. 228. Findo o prazo definido pelo art. 149 do Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n° 3, o financiamento do
procedimento 02.03.01.008-6 - EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO
continuard a ser via Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagédo (FAEC). (Origem: PRT MS/GM 613/2017, Art. 3°)
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CAPITULO IV
DO PROGRAMA DE CONTROLE DE PENFIGO FOLIACEO ENDEMICO

Art. 229. Ficam expedidas as instru¢des normativas para diagndstico, tratamento e controle do Pénfigo Foliaceo
Endémico (fogo selvagem), na forma do Anexo XXX . (Origem: PRT MS/GM 1400/1991, Art. 1°)

CAPITULO V
DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE VOLTADOS PARA VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DE ZOONOSES E
DE ACIDENTES CAUSADOS POR ANIMAIS PECONHENTOS E VENENOSOS, DE RELEVANCIA PARA A SAUDE
PUBLICA

Secéo |
Disposi¢cbes Gerais

Art. 230. Esta Secdo define as agfes e os servicos de saude voltados para vigilancia, prevengdo e controle de
zoonoses e de acidentes causados por animais peconhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica. (Origem:
PRT MS/GM 1138/2014, Art. 1°)

Art. 231. Para fins desta Sec¢do, considera-se animais de relevancia para a saude publica todo aquele que se
apresenta como: (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 2°)

| - vetor, hospedeiro, reservatério, portador, amplificador ou suspeito para alguma zoonose de relevancia para a
salde publica, quanto a transmissao de agente etiolégico para humanos; (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 2°, 1)

Il - suscetivel para alguma zoonose de relevancia para a salde publica, quando em situa¢Bes de risco quanto a
transmisséo de agente etioldgico para humanos; (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 2°, II)

[l - venenoso ou pegonhento de relevancia para a salde publica; ou (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 2°, 111)

IV - causador de agravo que represente risco de transmissao de doenga para a populacdo humana. (Origem: PRT
MS/GM 1138/2014, Art. 2°, 1V)

Art. 232. Sao consideradas ac¢des e servi¢cos publicos de salde voltados para a vigilancia, a prevengéo e o controle
de zoonoses e de acidentes causados por animais pegonhentos e venenosos, de relevancia para a salde publica: (Origem:
PRT MS/GM 1138/2014, Art. 3°)

| - desenvolvimento e execucao de atividades, a¢bes e estratégias relacionadas a animais de relevancia para a saide
publica; (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 3°, |)

Il - desenvolvimento e execucdo de acdes, atividades e estratégias de educagdo em salde visando & guarda ou a
posse responsavel de animais para a prevencao das zoonoses; (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 3°, 11)

Il - coordenagédo, execucao e avaliagdo das acdes de vacinagdo animal contra zoonoses de relevancia para a saude
publica, normatizadas pelo Ministério da Saude, bem como notificagéo e investigagdo de eventos adversos temporalmente
associados a essas vacinagfes; (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 3°, IlI)

IV - realizacd@o de diagndstico laboratorial de zoonoses e identificacdo das espécies de animais, de relevancia para a
saude publica; (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 3°, IV)

V - recomendagéo e adogcdo de medidas de biosseguranga que impegam ou minimizem o risco de transmissédo de
zoonoses e da ocorréncia de acidentes causados por animais peconhentos e venenosos relacionados a execugdo das
atividades de vigilancia de zoonoses dispostas neste artigo; (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 3°, V)

VI - desenvolvimento e execucado de acdes, atividades e estratégias de controle da populacdo de animais, que devam
ser executadas em situagdes excepcionais, em areas determinadas, por tempo definido, para o controle da propagacéao de
zoonoses de relevancia para a saude publica; (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 3°, VI)
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VII - coleta, recebimento, acondicionamento, conservacao e transporte de espécimes ou amostras bioldgicas de
animais para encaminhamento aos laboratérios, com vistas a identificagcdo ou diagnéstico laboratorial de zoonoses de
relevancia para a saude publica; (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 3°, VII)

VIII - gerenciamento de residuos de servigos de saude gerados pelas a¢des de vigilancia de zoonoses de relevancia
para a salde publica; (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 3°, VIII)

IX - eutandsia, quando indicado, de animais de relevancia para a salde publica; (Origem: PRT MS/GM 1138/2014,
Art. 3°, IX)

X - recolhimento e transporte de animais, quando couber, de relevancia para a salde publica; (Origem: PRT MS/GM
1138/2014, Art. 3°, X)

XI -recepcdo de animais vivos e de cadaveres de animais quando forem de relevancia para a saude publica;
(Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 3°, XI)

XIl - manutencdo e cuidados basicos de animais recolhidos em estabelecimento responsavel por vigilancia de
zoonoses pertencente ao Sistema Unico de Salde (SUS), observando normatizagéo vigente quanto aos prazos estipulados
de permanéncia do animal, quando houver; (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 3°, XII)

XIII - destinagdo adequada dos animais recolhidos; e (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 3°, XIII)

XIV -investigacdo, por meio de necropsia, coleta e encaminhamento de amostras laboratoriais ou outros
procedimentos pertinentes, de morte de animais suspeitos de zoonoses de relevancia para saude publica. (Origem: PRT
MS/GM 1138/2014, Art. 3°, XIV)

Art. 233. Os estabelecimentos responséaveis por vigilancia de zoonoses pertencentes ao SUS e os servi¢os voltados
para a vigilancia, a prevencao e o controle de zoonoses e de acidentes causados por animais pegonhentos e venenosos, de
relevancia para salde publica, deverdo ser inscritos no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde
(SCNES), utilizando critérios de cadastramento que serdo regulamentados em portaria especifica do Secretario de
Vigilancia em Salde do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 4°)

Art. 234. As acdes e os servigos de saude voltados para a vigilancia, a prevencao e o controle de zoonoses e de
acidentes causados por animais peconhentos e venenosos, de relevancia para saude publica, serdo financiadas com os
recursos do Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS), bem como com recursos préprios dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, observando-se as disposi¢des contidas na legislagdo vigente. (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 5°)

Art. 235. As acdes de vigilancia, prevencdo e controle de zoonoses e de acidentes causados por animais
peconhentos e venenosos, de relevancia para saude publica, deverdo ser inseridas na Programacdo Anual de Saulde
(PAS), observadas as diretrizes constantes nos Planos de Saude. (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 6°)

Art. 236. Os demonstrativos das ac¢des e resultados alcancados compordo o Relatério Anual de Gestdo (RAG),
submetido ao respectivo Conselho de Saude. (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 7°)

Art. 237. A Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) editard normatizacao técnica
complementar esta Sec¢éo. (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 8°)

Secéo Il
Das Atribui¢cdes do Agente Comunitario de Saude (ACS)

Art. 238. Ficam definidas as atribuicdes do Agente Comunitério de Saude (ACS) na prevencdo e no controle da
malaria e da dengue. (Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 1°)

Art. 239. S&o atribuicdes do ACS na prevencao e controle da maléria: (Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 2°)
| - em zona urbana: (Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 2°, )

a) realizar agcbes de educacao em saude e de mobilizacéo social; (Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 2°, |, a)
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b) orientar o uso de medidas de protecédo individual e coletiva; (Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 2°, 1, b)

¢) mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental para o controle de vetores;
(Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 2° 1, c)

d) identificar sintomas da malaria e encaminhar o paciente a unidade de salde para diagnéstico e tratamento;
(Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 2°, 1, d)

e) promover o acompanhamento dos pacientes em tratamento, ressaltando a importancia de sua conclusao; (Origem:
PRT MS/GM 44/2002, Art. 2°, 1, €)

f) investigar a existéncia de casos na comunidade, a partir de sintoméatico; (Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 2°, 1, f)

g) preencher e encaminhar a Secretaria Municipal de Saude a ficha de notificacdo dos casos ocorridos. (Origem: PRT
MS/GM 44/2002, Art. 2°, 1, g)

Il - em area rural, além das atribui¢cdes relacionadas no item | deste artigo: (Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 2°, 11)

a) proceder a aplicagdo de imunotestes, conforme orientacdo da coordenag¢do municipal do Pacs e PSF; (Origem:
PRT MS/GM 44/2002, Art. 2°, 11, a)

b) coletar laminas de sintomaticos e envia-las para leitura ao profissional responsavel e, quando nédo for possivel esta
coleta de lamina, encaminhar as pessoas para a unidade de referéncia; (Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 29, I, b)

c) receber o resultado dos exames e providenciar o acesso ao tratamento imediato e adequado, de acordo com as
orientacdes da Secretaria Municipal de Salde da Fundacdo Nacional de Salude (FUNASA); (Origem: PRT MS/GM 44/2002,
Art. 2°, 11, ¢)

d) coletar lamina para verificacdo de cura (LVC), apés conclusdo do tratamento, e encaminha-la para leitura, de
acordo com a estratégia local; (Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 2°, Il, d)

Art. 240. S&o atribuicdes do ACS na prevencao e no controle da dengue: (Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 3°)

| - atuar junto aos domicilios informando os seus moradores sobre a doenga - seus sintomas e riscos - e 0 agente
transmissor; (Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 3°, a)

Il - informar o morador sobre a importancia da verificacdo da existéncia de larvas ou mosquitos transmissores da
dengue na casa ou redondezas; (Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 3°, b)

lIl - vistoriar os cdbmodos da casa, acompanhado pelo morador, para identificar locais de existéncia de larvas ou
mosquito transmissor da dengue; (Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 3°, ¢)

IV - orientar a populacdo sobre a forma de evitar e eliminar locais que possam oferecer risco para a formagéo de
criadouros do Aedes aegypti; (Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 3°, d)

V - promover reunides com a comunidade para mobiliza-la para as a¢des de prevencdo e controle da dengue;
(Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 3°, €)

VI - comunicar ao instrutor supervisor do Pacs/PSF a existéncia de criadouros de larvas e ou mosquitos transmissor
da dengue, que dependam de tratamento quimico, da interveniéncia da vigilancia sanitaria ou de outras intervencgfes do
poder publico; (Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 3°, f)

VII - encaminhar os casos suspeitos de dengue a unidade de salde mais préxima, de acordo com as orientacdes da
Secretaria Municipal de Saude; (Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 3°, @)

CAPITULO VI )
DO PLANO NACIONAL DE CONTENGAO DO POLIOVIRUS
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Secéo |
Do Processo de Contencao Definitiva do Poliovirus Selvagem e Vacinal

Art. 241. Esta Sec¢éo dispde sobre o preenchimento do Inquérito Nacional do poliovirus pelos laboratérios, publicos e
privados, visando ao cumprimento do processo de contencao definitiva do poliovirus selvagem e vacinal. (Origem: PRT
MS/GM 451/2017, Art. 1°)

Art. 242. Os laboratérios publicos e privados que atuam na &rea da saude, educacdo, defesa, meio ambiente,
agricultura, pesquisa e outras, bem como os laboratérios sediados em indUstrias, deverao responder o Inquérito nacional do
poliovirus contido no link: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=23898. (Origem: PRT MS/GM
451/2017, Art. 2°)

Art. 243. Para os efeitos desta Portaria entende-se por: (Origem: PRT MS/GM 451/2017, Art. 3°)

| - materiais infectantes para poliovirus selvagem ou vacinal: materiais clinicos de casos confirmados de infec¢é@o por
poliovirus selvagem e VDPV (Poliovirus Derivado da Vacina), amostras ambientais com 4gua de esgoto ou in natura em que
esses virus estejam presentes, e produtos de replicacdo desses virus, incluindo: (Origem: PRT MS/GM 451/2017, Art. 39, 1)

a) poliovirus isolados em cultivos celulares, cepas de referéncia, cepas para vacinas inativadas; (Origem: PRT
MS/GM 451/2017, Art. 39, 1, a)

b) animais infectados com poliovirus ou materiais clinicos oriundos desses animais; (Origem: PRT MS/GM 451/2017,
Art. 3° 1, b)

c) produtos de pesquisa em laboratério que possam conter as sequéncias do capsideo do poliovirus selvagem;
(Origem: PRT MS/GM 451/2017, Art. 3° 1, )

d) estrutura total do RNA ou DNA que contém sequéncias de capsideos derivadas de poliovirus selvagem; e (Origem:
PRT MS/GM 451/2017, Art. 39, 1, d)

e) células continuamente infectadas com cepas de poliovirus, cujas sequéncias do capsideo derivam de poliovirus
selvagem. (Origem: PRT MS/GM 451/2017, Art. 3°, 1, e)

Il - materiais potencialmente infectantes para poliovirus selvagem ou vacinal: (Origem: PRT MS/GM 451/2017, Art. 3°,

1)

a) amostras de fezes ou secre¢Bes respiratérias coletadas para qualquer finalidade em uma area geogréfica de
circulacdo do poliovirus selvagem (incluindo VDPV) ou de uso da OPV (Vacina Oral da Polio); (Origem: PRT MS/GM
451/2017, Art. 3°, 11, a)

b) produtos destes materiais em animais ou células permissivas para o poliovirus; (Origem: PRT MS/GM 451/2017,
Art. 32, 11, b)

c) isolamentos de culturas de células semelhantes a enterovirus descaracterizados em paises onde se sabe ou se
suspeita da circulagdo do poliovirus selvagem ou VDPV no momento da coleta; (Origem: PRT MS/GM 451/2017, Art. 3°, I,
c)

d) estoques de virus entéricos e respiratérios manipulados em condi¢cdes onde a replicagdo de poliovirus ou a
contaminacao é possivel. (Origem: PRT MS/GM 451/2017, Art. 3°, Il, d)

Art. 244. Caberd aos laboratérios que armazenam amostras de materiais infectantes e potencialmente infectantes
para poliovirus selvagem e vacinal, a destruigdo, a contencao ou a transferéncia desses materiais para instalacao essencial.
(Origem: PRT MS/GM 451/2017, Art. 4°)

Paragrafo Unico. Os laboratérios que optarem por conter as amostras infectantes e potencialmente infectantes para
poliovirus selvagem e vacinal deverdo cumprir com critérios de instalacdo essencial para poliovirus. (Origem: PRT MS/GM
451/2017, Art. 4°, Paragrafo Unico)
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Art. 245. Para fins desta Secao, instalacdo essencial para poliovirus sdo os laboratérios que cumprem com todos 0s
critérios estabelecidos pelo Plano de Acao Global da Poliomielite - Documento GAP lll, de acordo com a certificacdo dada
pelas autoridades nacional ou internacional. (Origem: PRT MS/GM 451/2017, Art. 5°)

Art. 246. O descumprimento das disposi¢Bes contidas nesta Se¢éo constitui infracdo sanitaria, nos termos da Lei n®
6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis. (Origem: PRT
MS/GM 451/2017, Art. 6°)

Secéo Il
Do Comité Técnico para Contencao de Poliovirus em Laboratérios Brasileiros

Art. 247. Fica instituido o Comité Técnico para conten¢do de Poliovirus em Laboratérios brasileiros com a finalidade
de assessorar a Secretaria de Vigilancia em Salde na implementagcdo do Plano Nacional de Conten¢do do Poliovirus.
(Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 1°)

Art. 248. Compete ao Comité Técnico: (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 2°)

| - assessorar a Secretaria de Vigilancia em Saude na implementacéo do Plano Nacional de Contencéo de Poliovirus
Selvagem nos Laboratérios; (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 2°, 1)

Il - verificar e avaliar a informacao recebida das instituicdes e laboratérios; (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 2°,

In)

lll -realizar o inventario de laboratério contendo poliovirus ou material potencialmente infectante: (Origem: PRT
MS/GM 1398/2008, Art. 2°, III)

a) sdo considerados materiais potencialmente infectantes para o poliovirus: fezes, secrecdes de orofaringe e
amostras de aguas de esgoto ou in natura, de origens desconhecidas, ou coletadas para qualquer finalidade no Brasil, ou
demais paises da América Latina, até 1991, em regifes onde se suspeitava da presenca dos poliovirus selvagens ou
PVDV; e (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 2°, 111, a)

b) estdo também incluidos nesta categoria os cultivos virais ainda ndo testados para poliovirus e/ou enterovirus
isolados em cultivos celulares possuindo caracteristicas de enterovirus; e cepas de poliovirus ndo diferenciadas; (Origem:
PRT MS/GM 1398/2008, Art. 2°, 1lI, b)

IV - identificar mecanismos e realizar atividades para captagdo de informac8es de instituicGes e laboratérios que nédo
responderem ao inquérito no prazo estipulado pelo Plano Nacional; (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 2°, IV)

V - elaborar informes periédicos do progresso das atividades de contencéo do poliovirus em laboratérios a Comisséo
de Certificacdo Regional; (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 2°, V)

VI - planejamento de atividades de destinagéo final de materiais identificados no inventario; e (Origem: PRT MS/GM
1398/2008, Art. 2°, VI)

VII - aprovar o relatério de progressos e relatérios finais do processo de contengdo a ser apresentados para a
Comissao Global de Avaliagédo do Processo de Erradicacdo da Poliomielite. (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 2°, VII)

Art. 249. O Comité Técnico serd composto por um representante titular e um suplente, designados por ato especifico
do Ministro da Salde, de cada 6rgédo e entidade do setor publico e privado a seguir indicados: (Origem: PRT MS/GM
1398/2008, Art. 3°)

| - Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS): (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 3°, 1)

a) Departamento de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis (DEVIT/SVS/MS); (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art.
3%1,a)

b) Coordenacdo-Geral de Laboratérios de Saude Publica (CGLAB/DEGEVS/SVS/MS); (Origem: PRT MS/GM
1398/2008, Art. 3°, 1, b)
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¢) Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizagbes (CGPNI/DEVIT/SVS/MS); (Origem: PRT MS/GM
1398/2008, Art. 39, 1, c)

d) Coordenagdo-Geral de Doencas Transmissiveis (CGDT/DEVIT/SVS/MS); (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art.
391, d)

Il - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS): (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 3°,

1)

a) Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT/SCTIE/MS); (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 39, Il, a)

Il - Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ): (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 3°, IlI)

a) Departamento de Virologia; (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 3°, llI, a)

b) Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos (Biomanguinhos); (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 3°, 1lI, b)

IV - Sociedade Brasileira de Infectologia; (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 3°, 1V)

V - Sociedade Brasileira de Virologia; (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 3°, V)

VI - Sociedade Brasileira de Patologia Clinica; (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 3°, VI)

VII - Sociedade Brasileira de Analises Clinicas; (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 3°, VII)

VIII - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 3°, VIII)

IX - Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); e (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 3°, IX)

X - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde (CONASEMS). (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 3°,
X)

Paragrafo Unico. Sempre que necesséario, o Comité convidara, para participar das reunides, representantes de
érgdos e entidades com a finalidade de contribuir no desenvolvimento e aprimoramento dos trabalhos. (Origem: PRT
MS/GM 1398/2008, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 250. Os membros deverdo declarar a inexisténcia de conflito de interesses com suas atividades no debate dos
temas pertinentes ao Comité, sendo que na eventualidade de existéncia de conflito de interesses, os mesmos deverédo
abster-se de patrticipar da discusséao e deliberacdo do tema. (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 4°)

Art. 251. O Comité Técnico sera coordenado pelo Diretor do Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis (DEVIT/SVS/MS) ou seu substituto, que ter4 as seguintes competéncias: (Origem: PRT MS/GM 1398/2008,
Art. 5°)

| - coordenar as reunibes do Comité; (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 5°, I)

Il - indicar um técnico da area para desenvolver atividades necessarias ao funcionamento do Comité; (Origem: PRT
MS/GM 1398/2008, Art. 5°, 1)

lll - encaminhar atas e relatérios para apreciacao do Secretario de Vigilancia em Saude; (Origem: PRT MS/GM
1398/2008, Art. 5°, 1II)

IV - submeter & apreciagdo e aprovacao do Secretario de Vigilancia em Salde as recomendag¢des do comité.
(Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 5°, IV)

Art. 252. Aos membros do Comité Técnico competira: (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 6°)
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| - participar das reunides ordinarias e extraordinarias do Comité; (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 6°, |)

Il - identificar, analisar e apresentar materiais técnicos, bem como discutir e deliberar as matérias submetidas ao
Comité; (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 6°, II)

Il - propor ao Coordenador, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias, a convocagdo de reunides extraordinarias,
com objetivo de tratar de assuntos relevantes ou de urgéncia, que nao possam aguardar a realizagédo da reunido ordinéria; e
(Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 6°, IlI)

IV -indicar ao Coordenador, quando pertinente e relevante, pessoas ou representantes de entidades publicas ou
privadas, a fim de compor grupos técnicos para temas especificos. (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 6°, V)

Art. 253. O Comité Técnico reunir-se-a ordinariamente a cada seis meses ou extraordinariamente quando convocado
pelo seu Coordenador, sendo que suas reunides serdo realizadas somente com a presenc¢a de, no minimo, cinquenta por
cento dos seus membros. (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 7°)

8§ 1°0Os membros poderdo deixar de integri-lo a qualquer tempo a pedido do membro integrante, mediante
formalizagdo da solicitacdo de desligamento feita pelo Coordenador do Comité ao Secretario de Vigilancia em Saude.
(Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 7°, § 1°)

8§ 2° Ser4 desligado de suas fun¢cdes o membro que, sem motivo justificado, deixar de comparecer a duas reunides
consecutivas. (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 7°, § 2°)

Art. 254. As reunides ordinérias e extraordinarias serdo realizadas no Ministério da Saude, situado em Brasilia-DF, ou
em local a ser definido por decisdo do coordenador. (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 8°)

Paragrafo Unico. A decisdo do coordenador que determinar a ocorréncia de reunides em local distinto do Ministério
da Saulde, situado em Brasilia-DF, deve ser devidamente motivada, incluindo entre seus argumentos os fatos e
fundamentos que comprovam a impossibilidade de realizacdo da reunido em Brasilia-DF, com necessidade de aprovagao
dessa decisdo pelo Secretario de Vigilancia em Saude (SVS/MS) ou por autoridade e ele hierarquicamente superior.
(Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 8°, Paragrafo Unico)

Art. 255. As fun¢gBes dos membros do Comité Técnico ndo serdo remuneradas e seu exercicio sera considerado
servico publico relevante. (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 9°)

CAPITULO VII
DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO E CONTROLE DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

Art. 256. Ficam expedidas instru¢des normativas para diagnéstico e tratamento e controle da Leishmaniose
Tegumentar Americana, na forma do Anexo XXXII . (Origem: PRT MS/GM 1402/1991, Art. 1°)

CAPITULO VIII
DO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE (PNCD) E SEU COMITE TECNICO DE ACOMPANHAMENTO
E ASSESSORAMENTO

Art. 257. Fica instituido o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), com as seguintes diretrizes: (Origem:
PRT MS/GM 1933/2003, Art. 1°)

| - desenvolver campanhas de informagcdo e de mobilizagdo das pessoas, de maneira a criar-se uma maior
responsabilizagdo de cada familia na manutencdo de seu ambiente doméstico livre de potenciais criadouros do vetor;
(Origem: PRT MS/GM 1933/2003, Art. 1°, I)

Il - fortalecer a vigilancia epidemiolégica e entomolégica para ampliar a capacidade de predicdo e de deteccao
precoce de surtos da doenga; (Origem: PRT MS/GM 1933/2003, Art. 1°, 11)

Il - melhorar a qualidade do trabalho de campo de combate ao vetor; (Origem: PRT MS/GM 1933/2003, Art. 1°, III)
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IV -integrar as ac¢des de controle da dengue na atencdo béasica, com a mobilizacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude e Programa de Saulde da Familia; (Origem: PRT MS/GM 1933/2003, Art. 1°, IV)

V - utilizar instrumentos legais que facilitem o trabalho do poder publico na eliminagdo de criadouros em iméveis
comerciais, casas abandonadas, dentre outros; (Origem: PRT MS/GM 1933/2003, Art. 1°, V)

VI - atuar multisetorialmente por meio do fomento a destinacdo adequada de residuos sélidos e a utilizacdo de
recipientes seguros para armazenagem de agua; (Origem: PRT MS/GM 1933/2003, Art. 1°, VI)

VII - desenvolver instrumentos mais eficazes de acompanhamento e supervisdo das a¢Bes desenvolvidas pelo
Ministério da Saude, Estados e Municipios. (Origem: PRT MS/GM 1933/2003, Art. 1°, VI-A)

Art. 258. Fica criado o Comité Técnico de Acompanhamento e Assessoramento do PNCD com a finalidade de
coordenar a implementacdo, em nivel nacional, das ac¢des previstas no Programa Nacional de Controle da Dengue.
(Origem: PRT MS/GM 1933/2003, Art. 2°)

Paragrafo Unico. O Comité Técnico de que trata o caput deste artigo sera coordenado pela Secretaria de Vigilancia
em Saude e contard com representantes da Secretaria de Atencdo a Saude/MS, da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacdo na Saude/MS, da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/MS, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). (Origem: PRT MS/GM 1933/2003, Art.
2°, Paragrafo Unico)

Art. 259. Fica delegada competéncia ao Secretério de Vigilancia em Saulde para, caso necessario, editar normas
regulamentadoras deste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 1933/2003, Art. 3°)

Secéo |
Do Comité Nacional de Mobilizagdo Contra a Dengue

Art. 260. Fica instituido o Comité Nacional de Mobilizacdo contra a Dengue. (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art.
1°)

Art. 261. O Comité serd composto por representantes das instituicdes designadas abaixo, sob a Coordenacgdo do
primeiro: (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°)

| - Secretaria de Vigilancia em Saude/MS; (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, 1)

Il - Gabinete do Ministro da Salde; (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, 1I)

Il - Secretaria-Executiva/MS; (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, 111)

IV - Secretaria de Atencéo a Salde/MS; (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, IV)

V - Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educacgédo na Saude/MS; (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, V)

VI - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/MS; (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, VI)

VII - Secretaria de Gestéo Participativa/MS; (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, VII)

VIII - Fundacao Nacional de Saude (FUNASA); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, VIII)

IX - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, IX)

X - Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, X)

XI - Conselho Nacional de Salde (CNS); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XI)

XII - Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XII)
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XIII - Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art.
20, XIII)

XIV - Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XIV)
XV - Conselho das Igrejas Cristas do Brasil; (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XV)
XVI - Central Unica dos Trabalhadores (CUT); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XVI)

XVII - Associagéo Brasileira de Organizagbes Ndo Governamentais (ABONG); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art.
20, XVII)

XVIII - Secretaria Nacional de Defesa Civil (SEDEC/MI); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XVIII)

XIX - Organizacao das Cooperativas Brasileiras (OCB); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XIX)

XX - Confederagé@o Nacional dos Transportes (CNT); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XX)

XXI - Confederagdo Nacional das Industrias (CNI); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XXI)

XXII - Associacao Brasileira de Imprensa (ABI); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XXII)

XXIII - Confederagéo Brasileira de Futebol (CBF); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XXIlII)

XXIV - Confederagéo das Mulheres do Brasil (CMB); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XXIV)

XXV - Conselho de Reitores das Universidades Brasileiras (CRUB); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XXV)
XXVI - Associagdo Nacional de Jornais (ANJ); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XXVI)

XXVII - Unido Nacional dos Dirigentes Municipais da Educacdo (UNDIME); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°,
XXVII)

XXVIII - Confederacao Nacional dos Trabalhadores em Educagdo (CNTE); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°,
XXVII)

XXIX - Associagdo Brasileira de Supermercados (ABRAS); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XXIX)

XXX - Confederag¢édo Nacional do Comércio (CNC); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XXX)

XXXI - Federagé@o Nacional dos Jornalistas (FENAJ); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XXXI)

XXXII - Confederagao Geral dos Trabalhadores (CGT); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XXXII)

XXXIII - Forga Sindical; (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XXXIII)

XXXIV - Instituto Brasileiro de Administracdo Municipal (IBAM); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XXXIV)

XXXV - Associagdo Brasileira das Emissoras de Radio e TV (ABERT); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°,
XXXV)

XXXVI - Comité Olimpico Brasileiro (COB); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XXXVI)

XXXVII - Ministério da Defesa; (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XXXVII)

XXXVIII - Fundagao Cultural Palmares - Ministério da Cultura; (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XXXVIII)
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XXXIX - Confederacdo Nacional das Donas de Casa e Consumidores; e (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°,
XXXIX)

XL - Conselho Nacional dos Comandantes Gerais da Policia Militar e Bombeiro Militar (CNCG). (Origem: PRT MS/GM
2001/2003, Art. 2°, XL)

Art. 262. Fica instituido o Comité Nacional de Mobilizacdo contra a Dengue com a finalidade de coordenar a
implementa¢éo, em nivel nacional, das a¢des de educacdo em saude e mobilizagdo social voltadas ao combate a doenca,
em especial as relativas ao Dia Nacional de Mobilizagdo Contra a Dengue. (Origem: PRT MS/GM 1934/2003, Art. 2°)

Art. 263. O Comité Nacional serA composto por membros que representardo os segmentos do poder publico e da
sociedade civil, com mandato de 2 (dois) anos. (Origem: PRT MS/GM 1934/2003, Art. 3°)

8 1° Os membros do Comité Nacional de Mobilizacéo contra a Dengue deverdo declarar a inexisténcia de conflito de
interesses com suas atividades publicas ou privadas no debate dos temas pertinentes. (Origem: PRT MS/GM 1934/2003,
Art. 3°, § 1°)

§ 2° A participacdo no Comité é considerada de relevante interesse nacional e ndo serd remunerada. (Origem: PRT
MS/GM 1934/2003, Art. 3°, § 2°)

Art. 264. Compete ao Comité Nacional de Mobilizagdo contra a Dengue: (Origem: PRT MS/GM 1934/2003, Art. 4°)

| - propor acdes de educacdo em saude e mobilizacdo social para o combate & dengue; (Origem: PRT MS/GM
1934/2003, Art. 4°, 1)

Il - acompanhar e avaliar a implementacdo das acdes previstas para o combate a doenc¢a. (Origem: PRT MS/GM
1934/2003, Art. 4°, 1)

Art. 265. O Comité Nacional sera coordenado pelo representante da Secretaria de Vigilancia em Salde e/ou seu
substituto, que tera as seguintes competéncias: (Origem: PRT MS/GM 1934/2003, Art. 5°)

| - coordenar as reunides do Comité; (Origem: PRT MS/GM 1934/2003, Art. 5°, 1)

Il - encaminhar atas e relatérios para apreciagcdo do responsavel pelas a¢cdes do Programa Nacional de Combate a
Dengue, da Secretaria de Vigilancia em Saude; (Origem: PRT MS/GM 1934/2003, Art. 5°, II)

[l - submeter a apreciacdo e aprovagao do Secretério de Vigilancia em Salde as delibera¢bes oriundas das reunides
do Comité Nacional. (Origem: PRT MS/GM 1934/2003, Art. 5°, Ill)

Art. 266. O Comité Nacional reunir-se-a quando convocado pelo seu Coordenador. (Origem: PRT MS/GM 1934/2003,
Art. 6°)

Art. 267. A Secretaria de Vigilancia em Saude orientara os estados e municipios para que instituam, por intermédio
de suas secretarias de salde, respectivamente, comités estaduais e municipais de mobilizagdo contra a dengue visando
incentivar a articulacdo dos 6rgéos federais, estaduais e municipais, bem como das entidades civis, com o objetivo de
implementar as a¢g@es de educagdo em saude e mobilizagédo social, em especial as relativas ao Dia Nacional de Mobilizagao
Contra a Dengue. (Origem: PRT MS/GM 1934/2003, Art. 7°)

Art. 268. Fica delegada competéncia ao Secretario de Vigilancia em Saulde para, caso necessario, editar normas
regulamentadoras do Comité Nacional de Mobilizagdo contra a Dengue. (Origem: PRT MS/GM 1934/2003, Art. 8°)

Secéo Il
Do Grupo Executivo com a Finalidade de Acompanhar e Propor as Medidas Necessarias para a Efetiva Implementacéo das
Acdes do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD)

Art. 269. Fica instituido Grupo Executivo, no ambito do Ministério da Saude, com a finalidade de acompanhar e
propor as medidas necessérias para a efetiva implementagédo das a¢bes do Programa Nacional de Controle da Dengue
(PNCD), visando a sua prevencéo e controle em todo o territorio nacional. (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 1°)
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Art. 270. O Grupo Executivo do PNCD é composto por representantes das secretarias subordinadas e 6rgdos
vinculados: (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2°)

| - Gabinete do Ministro; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2°, I) (com redacdo dada pela PRT MS/GM 767/2008)
a) Assessoria de Comunicagao Social. (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2°, 1, a)
Il - Secretaria Executiva; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2°, 1) (com redacdo dada pela PRT MS/GM 767/2008)

[Il - Secretaria de Vigilancia em Saude; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2°, Ill) (com redacdo dada pela PRT
MS/GM 767/2008)

IV - Secretaria de Atencdo a Saude: (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2°, 1IV) (com redacdo dada pela PRT
MS/GM 767/2008)

a) Departamento de Atencdo Especializada; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2°, IV, a)
b) Departamento de Atengéo Basica; e (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2°, IV, b)
c) Departamento de Regulacéo, Avaliagéo e Controle. (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2°, 1V, c)

V - Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2°, V) (com reda¢do dada
pela PRT MS/GM 767/2008)

VI - Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2°, VI) (com
redacdo dada pela PRT MS/GM 767/2008)

VII - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2°, VII) (com
redacdo dada pela PRT MS/GM 767/2008)

VIII - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2°, VIII) (com redagéo dada pela
PRT MS/GM 767/2008)

IX - Agéncia Nacional de Saude Suplementar; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2°, IX) (com redacédo dada pela
PRT MS/GM 767/2008)

X - Fundagédo Nacional de Saude; e (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2°, X) (com redacédo dada pela PRT MS/GM
767/2008)

Xl - Fundacdo Oswaldo Cruz. (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2° XI) (dispositivo acrescentado pela PRT
MS/GM 767/2008)

§ 1° O Grupo Executivo do PNCD sera coordenado e designado pelo Secretario de Vigilancia em Salde e cada 6rgao
indicard um representante e respectivo suplente, preferencialmente o titular ou seu substituto. (Origem: PRT MS/GM
335/2007, Art. 2°, § 1°)

§ 2° O Coordenador do Grupo Executivo podera convidar representantes de outros 6rgédos e entidades, publicos ou
privados, para participarem das reunides por ele organizadas. (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2°, § 2°)

Art. 271. Compete ao Grupo Executivo do PNCD: (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 3°)
| - acompanhar a execucdo das ac¢des previstas pelo PNCD; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 3°, I)

Il - promover as articulagcdes necessérias para a eficaz implementacao das acdes de prevengédo e controle da dengue,
assim como a assisténcia aos pacientes, inclusive com Estados e Municipios; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 39, II)
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Il - atuar nas restricdes identificadas para adocdo das medidas integrantes dos planos de combate a dengue;
(Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 3°, 1)

IV - acompanhar a alocagdo dos recursos or¢gamentario- financeiros necesséarios para implementagdo das acoes.
(Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 3°, IV)

Art. 272. Ficam os integrantes do Grupo Executivo responsaveis pelo desenvolvimento das ac¢des previstas nos
componentes do PNCD, dentre elas: (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 4°)

| - Vigilancia epidemiolégica; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 4°, a)
Il - Combate ao vetor; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 4°, b)
Il - AcBes de saneamento ambiental; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 4°, c)

IV - Acdes integradas de educagcdo em salde, comunicacdo e mobilizagcdo social; (Origem: PRT MS/GM 335/2007,
Art. 4°, d)

V - Capacitagdo de recursos humanos; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 4°, e)

VI - Assisténcia basica, média e alta complexidade; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 4°, f)
VII - Legislacéo; e (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 4°, g)

VIII - Sustentagdo politico-social. (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 4°, h)

Art. 273. A participac@o no Grupo Executivo ndo ensejara remuneracao e sera considerada servigo publico relevante.
(Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 5°)

§ 1° O Coordenador do Grupo Executivo seré substituido, em suas auséncias, pelo Coordenador do PNCD. (Origem:
PRT MS/GM 335/2007, Art. 5°, § 1°)

§ 2° O Grupo Executivo reunir-se-a, mensalmente, por convocagdo de seu Coordenador, com registro em ata dos
assuntos deliberados. (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 5°, § 2°)

CAPITULO IX
DO PROGRAMA NACIONAL DE VIGILANCIA, PREVENGCAO E CONTROLE DAS IST E DO HIV/AIDS

Art. 274. Fica instituido o Programa Nacional de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST e do HIV/AIDS. (Origem:
PRT MS/GM 236/1985, Art. 1°)

Art. 275. O Programa coordenara, a nivel nacional, a¢cdes de vigilancia epidemioldgica das IST e do HIV/AIDS.
(Origem: PRT MS/GM 236/1985, Art. 2°)

Art. 276. Compete ao Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis,
do HIV/AIDS e das Hepatites Virais (DIAHV/SVS/MS) a coordenacdo, a nivel nacional, do Programa. (Origem: PRT MS/GM
236/1985, Art. 3°)

Art. 277. As medidas de prevencdo das IST e do HIV/AIDS, no pais, serdo realizadas de forma articulado pelo
Ministério da Saude e pelas Secretaria de Saudes dos Estados, Municipios e Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM
236/1985, Art. 4°)

Art. 278. As linhas basicas para operacionalizacdo das acdes de investigagdo e controle da sindrome de
imunodeficiéncia adquirida constam do Anexo XXXIII . (Origem: PRT MS/GM 236/1985, Art. 5°)

CAPiTUI:O X
DO PROGRAMA NACIONAL PARA PREVENCAO E CONTROLE DAS HEPATITES VIRAIS
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Art. 279. Fica instituido, no &mbito do SUS, o Programa Nacional para a Prevencao e o Controle das Hepatites Virais,
a ser desenvolvido de forma articulada pelo Ministério da Saude e pelas Secretarias de Saude dos Estados, Municipios e
Distrito Federal, tendo por objetivos: (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 1°)

| - o desenvolvimento de a¢Bes de promocao da saude, prevencgao, diagndstico, vigilancia epidemioldgica e sanitaria
das hepatites virais, acompanhamento e tratamento dos portadores de hepatites virais detectadas e inseridas no Programa;
(Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 1°, I)

Il - a ampliacdo do acesso, o incremento da qualidade e da capacidade instalada dos servigcos de salde em todos os
seus niveis de complexidade, bem como de centros de referéncia para o tratamento das hepatites; e (Origem: PRT MS/GM
2080/2003, Art. 1°, 11)

[ll - a organizagdo, regulacdo, acompanhamento e avaliagdo do conjunto destas acdes de saude para o efetivo
controle das hepatites virais. (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 1°, IIl)

Paragrafo Unico. O Programa Nacional para a Prevencdo e o Controle das Hepatites Virais, criado através deste
Capitulo ficard subordinado ao Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle de Infec¢Bes Sexualmente
Transmissiveis, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais (DIAHV/SVS/MS). (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 1°, Paragrafo
Unico)

Art. 280. O Programa Nacional para a Prevencdo e o Controle das Hepatites Virais envolverd todos os aspectos
relacionados a prevencao, vigilancia e assisténcia aos pacientes portadores de hepatites virais, com énfase nas Hepatites
A, B, C, D e E. (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 2°)

Art. 281. O do Anexo XXXIV define as competéncias e atribuicBes relativas a implantacdo/gestdao do Programa
Nacional para a Prevencdo e o Controle das Hepatites Virais de cada nivel de direcdo do SUS. (Origem: PRT MS/GM
2080/2003, Art. 3°)

Art. 282. Em virtude dos diferentes niveis de organizacao das redes assistenciais existentes nos Estados e no Distrito
Federal, da diversidade das caracteristicas populacionais existentes no Pais, da variacdo da incidéncia das hepatites nas
diversas regides e dos diferentes graus de necessidades assistenciais requeridos pelos portadores, o Programa Nacional
para a Prevencdo e o Controle das Hepatites Virais serd constituido por trés niveis assistenciais, a saber: (Origem: PRT
MS/GM 2080/2003, Art. 4°)

| - Nivel | - Atengdo Basica; (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 4°, I)

Il - Nivel Il - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexidade; e (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art.
4°,11)

Il - Nivel lll - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 4°,
1))

Art. 283. O Nivel | - Atengdo Bésica - compreende a realizacdo de a¢des basicas de salde voltadas para as hepatites
virais, relativas a sua prevencdo e a promocao da salde para toda a populacdo, bem como os processos de identificagdo
de portadores de hepatites virais e de assisténcia basica dos casos identificados. (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 5°)

Paragrafo Unico. A atencéo béasica de que trata o caput deste artigo seré prestada por meio das equipes de salde
da familia e postos/centros de saude e centros de testagem e aconselhamento, na forma estabelecida no Plano Operacional
do Programa Nacional de Hepatites Virais, 0os quais deverdo articular-se com servigos de salde de Nivel Il para que seja
garantida a referéncia e contra-referéncia dos pacientes cuja situacéo clinica assim o requeira, bem como servigos de
diagnostico, de modo a estruturar uma rede assistencial hierarquizada e regionalizada. (Origem: PRT MS/GM 2080/2003,
Art. 5°, Paragrafo Unico)

Art. 284. O Nivel Il - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexidade - compreende a execug¢do de
acOes de diagndstico e tratamento dos portadores de hepatites virais, de acordo com o previsto para seu nivel de
complexidade assistencial estabelecidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ja elaborados/publicados ou a
serem elaborados/publicados pela Secretaria de Vigilancia em Saude/Secretaria de Atengdo a Salde/Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos/Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 6°)
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Paragrafo Unico. As acdes assistenciais definidas no caput deste artigo serdo desenvolvidas por
hospitais/ambulatérios de média complexidade, devidamente cadastrados para tal, em conformidade com o estabelecido no
Plano Operacional do Programa Nacional, os quais deverao articular-se com servicos de saude de Nivel | e Ill para que seja
garantida a referéncia e contra-referéncia dos pacientes cuja situacdo clinica assim o requeira, bem como servigos de
diagnostico de maior complexidade, de modo a estruturar uma rede assistencial hierarquizada e regionalizada. (Origem:
PRT MS/GM 2080/2003, Art. 6°, Paragrafo Unico)

Art. 285. O Nivel Il - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexidade - compreende a execugdo de agfes
de diagnéstico e tratamento dos portadores de hepatites virais, de acordo com o previsto para seu nivel de complexidade
assistencial estabelecidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas elaborados/publicados ou a serem
elaborados/publicados pela Secretaria de Vigilancia em Saulde/Secretaria de Atencdo a Saude/Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos/Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 7°)

Paragrafo Unico. As acdes assistenciais definidas no caput deste artigo serdo desenvolvidas por Centros de
Referéncia em Assisténcia aos Portadores de Hepatites Virais, devidamente cadastrados para tal, em conformidade com o
estabelecido Plano Operacional do Programa Nacional, os quais constituirdo a referéncia assistencial para a rede composta
pelos diferentes niveis assistenciais integrantes do Programa, articulando-se com servi¢os de saude de Nivel Il, garantindo
assim a referéncia e contra-referéncia dos pacientes, de modo a estruturar uma rede assistencial hierarquizada e
regionalizada. (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 7°, Paragrafo Unico)

Art. 286. Caberd as Secretarias de Salde dos Estados, Municipios e Distrito Federal, de acordo com o seu nivel de
responsabilidade no Programa, na forma do Anexo XXXIV , a organizacdo das Redes Estaduais de Assisténcia aos
Portadores de Hepatites Virais, que seréo integradas por: (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 8°)

| - Servigos de Nivel | - Atengéo Basica; (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 8°, 1)

Il - Servicos de Nivel Il - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexidade; e (Origem: PRT MS/GM
2080/2003, Art. 8°, 11)

[l - Servigos de Nivel Ill - (Centros de Referéncia em Assisténcia aos Portadores de Hepatites Virais) - Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 8°, IIl)

Art. 287. A Secretaria de Vigilancia em Saude definird a estrutura basica para o funcionamento do Programa
Nacional para a Prevencdo e o Controle das Hepatites Virais no nivel central, organizara a estrutura operacional basica e
adotara as providéncias necessdarias a plena implementagdo deste Programa em todos os niveis de gestdo do SUS.
(Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 9°)

Art. 288. Fica instituido o Comité Técnico de Acompanhamento e Assessoramento do Programa Nacional para a
Prevencdo e o Controle das Hepatites Virais, com a finalidade de acompanhar e assessorar a implementagédo das agfes
previstas no Programa. (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 10)

Art. 289. Fica instituido o Comité Assessor do Programa Nacional para a Prevengdo e o Controle das Hepatites
Virais, com as atribuices de assessorar o Programa na atualizacdo dos assuntos técnicos e cientificos envolvidos na
apreciacao das recomendacdes, auxiliar na elaboracdo das normas técnicas, do Plano Operacional, dos Protocolos de
diagnostico, tratamento e acompanhamento das hepatites virais e ainda na avaliacdo epidemiolégica destas hepatites.
(Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 12)

Art. 290. Fica delegada competéncia ao Secretario de Vigilancia em Salde para, caso necessario, proceder as
alteracbes que, eventualmente, se facam necessarias neste Capitulo, bem como editar normas regulamentadoras
provenientes deste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 13)

Art. 291. A Secretaria de Atencdo a Salde, a Fundacdo Nacional de Saude, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos devem se articular com a Secretaria de Vigilancia
em Salde para as providéncias necessarias, em suas respectivas areas de atuacdo, para a plena implementagcdo do
Programa instituido por este Capitulo e pelo seu Plano Operacional, no que diz respeito a assisténcia de atencao basica,
média/alta complexidade, vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria das hepatites virais. (Origem: PRT MS/GM
2080/2003, Art. 14)
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CAPITULO XI
DO PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGCAO E CONTROLE DA MALARIA (PNCM)

Art. 292. Fica instituido o Programa Nacional de Preven¢do e Controle da Malaria (PNCM), com as seguintes
diretrizes: (Origem: PRT MS/GM 1932/2003, Art. 1°)

| - desenvolver atividades de informagéo e de mobilizagdo politico-social, com o objetivo de aumentar a participagao
da populacéo nas acdes de prevencédo e controle da malaria; (Origem: PRT MS/GM 1932/2003, Art. 1°, 1)

Il - fortalecer a vigilancia em saude para ampliar a capacidade de predicdo e de deteccdo precoce de surtos da
doenca; (Origem: PRT MS/GM 1932/2003, Art. 1°, I1)

Il - melhorar a qualidade do trabalho de campo no controle vetorial; (Origem: PRT MS/GM 1932/2003, Art. 1°, 1lI)

IV -integrar as agBes de controle da malaria na atencdo basica, com a efetiva participacdo dos Programas de
Agentes Comunitérios de Salde e do Programa Saude da Familia; (Origem: PRT MS/GM 1932/2003, Art. 1°, IV)

V - utilizar os instrumentos legais que facilitem o trabalho do poder publico no controle do meio ambiente para evitar
surtos da doenga; (Origem: PRT MS/GM 1932/2003, Art. 1°, V)

VI - atuar com o Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria - INCRA e o Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis - IBAMA, nas regifes endémicas de maléria, visando a promocao de agbes
de prevencdo e controle da doenca para evitar surgimento de epidemias decorrentes de atividades antrdpicas; (Origem:
PRT MS/GM 1932/2003, Art. 1°, VI)

VIl - desenvolver instrumentos de programacdo, acompanhamento e supervisdo das acdes desenvolvidas pelos
gestores federal, estaduais e municipais. (Origem: PRT MS/GM 1932/2003, Art. 1°, VII)

Art. 293. Fica criado o Comité Técnico de Acompanhamento e Assessoramento do PNCM, que sera coordenado pela
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Salde e contard com representantes do Ministério da Salde; da
Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS); de Universidades, de Institutos de Pesquisas; da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical (SBMT); da Associacéo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO); do Instituto Nacional de Colonizagéo e
Reforma Agraria (INCRA); e do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
(Origem: PRT MS/GM 1932/2003, Art. 2°)

Art. 294, Ficam criadas Camaras Técnicas Especificas do PNCM com a finalidade de implementarem, em nivel
nacional, os componentes do programa que se fizerem necessérios. (Origem: PRT MS/GM 1932/2003, Art. 3°)

Paragrafo Unico. As Camaras Técnicas de que trata o caput deste artigo serdo coordenadas pela Secretaria de
Vigilancia em Salde e contardo com técnicos de notério conhecimento nas areas inerentes a cada Camara. (Origem: PRT
MS/GM 1932/2003, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 295. O Secretario de Vigilancia em Saude definird a composi¢do do Comité Técnico e das Camaras Técnicas.
(Origem: PRT MS/GM 1932/2003, Art. 4°)

Art. 296. Fica delegada competéncia ao Secretario de Vigilancia em Saulde para, caso necessario, editar normas
regulamentadoras deste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 1932/2003, Art. 5°)

CAPITULO XlI
DO PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGCAO E CONTROLE DOS DISTURBIOS POR DEFICIENCIA DE I0DO (PRO-
IODO)

Art. 297. Fica instituido o Programa Nacional de Prevencado e Controle dos Disturbios por Deficiéncia de lodo (DDI),
designado por Pré-lodo, e ficam estabelecidas instrucdes para sua implementacéo. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art.
1°)

Art. 298. O Pr6-lodo destina-se a promover a eliminagao virtual sustentavel dos DDI mediante a obrigatoriedade de
iodacéo do sal destinado ao consumo humano em todo o territério nacional. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 2°)
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Art. 299. O Pré-lodo serd executado de acordo com as seguintes linhas de agéo: (Origem: PRT MS/GM 2362/2005,
Art. 39)

| - monitoramento do teor de iodo do sal para consumo humano; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 3°, I)
[l - monitoramento do impacto da iodacdo do sal na saide da populacgédo; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 39, 1l)

Il - atualizacdo dos parametros legais dos teores de iodo do sal destinado ao consumo humano; e (Origem: PRT
MS/GM 2362/2005, Art. 3°, III)

IV - implementagdo continua de estratégias de informacao, educacdo, comunicacdo e mobilizagcado social. (Origem:
PRT MS/GM 2362/2005, Art. 3°, 1V)

8 1° A Comisséo Interinstitucional para a Prevencdo e o Controle dos Disturbios por Deficiéncia de lodo - CIPCDDI,
instituida no &mbito da Secretaria de Atencdo a Salde, tera a incumbéncia de acompanhar e avaliar o Programa. (Origem:
PRT MS/GM 2362/2005, Art. 3°, § 1°)

§ 2° Os objetivos, indicadores de processo e de resultados, metas e atribuicbes dos entes governamentais e outros
agentes envolvidos no Programa Nacional de Controle dos Disturbios por Deficiéncia de lodo serdo detalhados na norma
técnico-operacional especifica, elaborada pela CIPCDDI. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 3°, § 2°)

Art. 300. S&o atribuicdes do Ministério da Salde: (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 4°)

| - estabelecer as diretrizes técnico-operacionais do Pré-lodo e definir estratégia de divulgacdo aos estados e aos
municipios; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 4°, 1)

Il - capacitar os responsaveis técnicos estaduais para prestar apoio aos municipios na operacionalizacdo, na
avaliacao e no monitoramento do Pré-lodo, bem como aos laboratdrios de andlises clinicas oficiais; (Origem: PRT MS/GM
2362/2005, Art. 4°, 1)

[ll - elaborar manual técnico-operacional e materiais de apoio para execucdo e acompanhamento de acdes
especificas para a prevencao e o controle dos DDI; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 4°, 111)

IV - promover a producado e a distribuicdo de materiais educativos e informativos, para profissionais de saude e da
educacéo, industrias produtoras de sal e para populagdo em geral, com apoio dos componentes da CIPCDDI; (Origem: PRT
MS/GM 2362/2005, Art. 4°, 1V)

V - promover ac¢des educativas e de comunicagdo, com vistas a esclarecer a populacdo sobre a importancia do
consumo de iodo, bem como sobre o seu papel na prevencéo dos DDI; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 4°, V)

VI - identificar as &reas caracterizadas como criticas e intensificar as linhas de acdo do Pré-lodo; (Origem: PRT
MS/GM 2362/2005, Art. 4°, VI)

VIl - delinear, desenvolver e apoiar estudos e pesquisas que avaliem 0s processos e 0s resultados de impacto do
Pré-lodo em nivel nacional, regional e local; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 4°, VII)

VIIl - apoiar e fomentar a realizacdo de inquéritos e levantamentos epidemiolégicos referentes as patologias
decorrentes dos DDI; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 4°, VIII)

IX - estabelecer parcerias com outras instancias do Ministério da Saude, 6rgaos e instituices governamentais e néo-
governamentais, para o fomento de atividades complementares, com o objetivo de promover a¢des destinadas a prevengéo
e ao controle dos DDI; e (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 4°, IX)

X - acompanhar a implantacdo e a implementagdo do Pré-lodo, e monitorar seus resultados em ambito nacional.
(Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 4°, X)
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Art. 301. S&o atribuicBes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA): (Origem: PRT MS/GM 2362/2005,
Art. 5°)

| - participar da coordenacdo, em ambito nacional, do Pré-lodo; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 5°, 1)

Il - coordenar e regulamentar as a¢des de controle higiénico-sanitario dos estabelecimentos beneficiadores de sal e
do produto exposto a comercializagéo; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 5°, 11)

lll - analisar e divulgar, sistematicamente, os resultados do controle e do monitoramento de iodagdo do sal para
consumo humano; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 5°, III)

IV - definir estratégias de intervengéo para promover, no comeércio, a oferta de sal devidamente iodado; (Origem: PRT
MS/GM 2362/2005, Art. 5°, 1V)

V - promover a inser¢éo dos laboratérios oficiais de bromatologia em programas de controle de qualidade analitica; e
(Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 5°, V)

VI - promover a sensibilizacdo do setor produtivo com vistas a atender a legislac@o sanitaria vigente. (Origem: PRT
MS/GM 2362/2005, Art. 5°, VI)

Art. 302. Sédo atribuicdes comuns da Secretaria Estadual de Saude e do 6rgao responsavel pela vigilancia sanitaria
estadual: (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 6°)

| - designar uma area técnica responsavel para coordenar, em ambito estadual, as atividades relacionadas ao Pro-
lodo; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 6°, 1)

Il - divulgar as normas operacionais do Pré-lodo aos municipios; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 6°, II)

[Il - acompanhar a implementagdo das a¢fes do Prd-lodo nos municipios; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 6°,
1))

IV - integrar os laboratérios oficiais no programa de controle de qualidade analitica; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005,
Art. 6°, IV)

V - promover a sensibilizacdo do setor produtivo com vistas a atender a legislagcao sanitaria vigente; e (Origem: PRT
MS/GM 2362/2005, Art. 6°, V)

VI - capacitar permanentemente o0s técnicos das Vigilancias Sanitarias Estaduais na inspecdo de indUstrias
beneficiadoras de sal e na aplicagdo sistematizada da legislagdo higiénico-sanitaria. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art.
6°, VI)

Art. 303. S&o atribui¢cdes especificas da Secretaria Estadual de Saude: (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 7°)

| - capacitar os técnicos municipais no que se refere a operacionalizagdo, a avaliagdo e ao monitoramento do Pré-
lodo; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 7°, 1)

Il - elaborar materiais educativos e informativos sobre a prevencédo e o controle dos DDI para profissionais de saude e
da educacéo e para a populagdo em geral; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 7°, 1I)

Il - participar do monitoramento do estado nutricional de iodo, que serd promovido e coordenado pelo nivel federal; e
(Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 7°, 111)

IV - avaliar o desempenho e o impacto do Pr6-lodo em nivel estadual. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 7°, 1V)

Paragrafo Unico. Para o cumprimento do disposto neste artigo, o Ministério da Satide podera celebrar convénios de
cooperacdo com os estados. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 7°, Paragrafo Unico)
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Art. 304. S&o atribuicdes especificas do 6rgédo responsavel pela vigilancia sanitéria estadual: (Origem: PRT MS/GM
2362/2005, Art. 8°)

| - efetuar o controle higiénico-sanitario dos estabelecimentos beneficiadores de sal, com base nos critérios
estabelecidos na legislacdo especifica; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 8°, 1)

Il - realizar o monitoramento do sal para o consumo humano exposto a comercializacdo; e (Origem: PRT MS/GM
2362/2005, Art. 8°, 11)

Il - divulgar os resultados estaduais do Pré-lodo e remeté-los & ANVISA. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 8°,
1))

Art. 305. Séo atribuigcbes comuns da Secretaria Municipal de Saude e do 6rgéo responséavel pela vigilancia sanitaria
municipal: (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 9°)

| - designar uma area técnica responsavel para coordenar, em ambito municipal, o Pré-lodo; (Origem: PRT MS/GM
2362/2005, Art. 99, 1)

Il - implementar as normas técnico-operacionais do Pro-lodo tanto na rotina dos servigos de saude como nas visitas
domiciliares da Equipe de Salde da Familia; e (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 9°, 11)

[Il - promover a sensibilizagdo do setor produtivo e do comércio com vistas a atender a legislacdo sanitaria vigente.
(Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 9°, lIl)

Paragrafo Unico. O 6rgdo responsavel pela vigilancia sanitaria municipal tera as suas atribuicbes definidas pelo
6rgao responsavel pela vigilancia sanitaria estadual, em consonancia com o tipo de gestdo do Sistema Unico de Salude do
municipio. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 9°, Paragrafo Unico)

Art. 306. S&o atribuicdes especificas da Secretaria Municipal de Saude: (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 10)

| - garantir a capacitagdo de pessoal para a operacionalizacdo, a avaliagdo e o monitoramento do Pré-lodo; (Origem:
PRT MS/GM 2362/2005, Art. 10, I)

Il - desenvolver a¢des educativas e de comunicagédo, com vistas a esclarecer a populagdo sobre a importancia do
consumo de sal iodado, bem como sobre o seu papel na prevengéo dos DDI; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 10, II)

[l - garantir a distribuicdo de materiais educativos e informativos para profissionais de salde e da educacao e para a
populacdo em geral; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 10, III)

IV - promover esfor¢os intra e interinstitucionais para a confec¢do de materiais educativos e informativos, com vistas
a fomentar a nutricdo 6tima de lodo na populagéo local; e (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 10, 1V)

V - participar das a¢des de monitoramento do impacto da iodacdo do sal na salude da populacdo. (Origem: PRT
MS/GM 2362/2005, Art. 10, V)

Paragrafo Unico. Fica facultado as Secretarias Municipais de Salde o estabelecimento de parcerias com outras
instituicbes. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 10, Paragrafo Unico)

Art. 307. O drgdo responsavel pela vigilancia sanitaria municipal tera suas atribuicdes definidas pelo o6rgéo
responsavel pela vigilancia sanitaria estadual, em consonancia com o tipo de gestdo do Sistema Unico de Saude do
municipio. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 11)

Art. 308. Compete aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude realizar o controle social do Programa, bem
como acompanhar todo o processo operacional dele no seu &mbito de atuagéo. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 12)

Paragrafo Unico. Para que esse controle seja efetuado, os estados e 0s municipios deverdo tornar disponiveis as
informag®es sobre a operacionalizagdo do Programa. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 12, Paragrafo Unico)
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Art. 309. Compete ao Conselho Nacional de Saude, por intermédio da Comissao Intersetorial de Alimentacédo e
Nutri¢éo, realizar o controle social do Programa em nivel nacional. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 13)

Art. 310. Compete aos entes governamentais e ndo-governamentais empenharem-se na articulagdo necessaria para
0 cumprimento dos objetivos e metas estabelecidos para o Pré- lodo. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 14)

Art. 311. Fica definido que a cada trés anos sera realizado o monitoramento do impacto da iodacdo do sal na saude
da populacado, conforme o que for estabelecido em Protocolo Especifico para Monitoramento do Impacto da lodagdo do Sal
na Saude da Populacéo. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 15)

8 1° A avaliagéo de impacto do Pré-lodo deverd contemplar a andlise de sua eficécia, efetividade e eficiéncia a curto,
médio e longos prazos. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 15, § 1°)

§ 2° Para fins do disposto neste artigo, o Ministério da Saude podera celebrar convénios com os referidos Centros
Colaboradores em Alimentacdo e Nutricdo, bem como com instituicdes de ensino e pesquisa com conhecimento técnico-
cientifico. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 15, § 2°)

Art. 312. A Secretaria de Atengdo a Salde, do Ministério da Saude, adotara as providéncias necesséarias ao
cumprimento das disposi¢des constantes neste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 16)

Secéo |
Da Comisséo Interinstitucional para a Prevencédo e o Controle dos Disturbios por Deficiéncia de lodo

Art. 313. Fica instituida Comisséo Interinstitucional para a Prevencédo e o Controle dos Disturbios por Deficiéncia de
lodo. (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 1°)

Art. 314. A Comissdo Interinstitucional de que trata o art. 313 serd composta por representantes dos
orgaos/entidades abaixo relacionados e atuard sob a coordenagdo da Secretaria de Atencdo a Saude/MS: (Origem: PRT
MS/GM 520/2005, Art. 2°)

| - Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 2°, )

a) Secretaria de Atengdo a Saude; (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 29, 1, a)

b) Secretaria de Vigilancia em Saude; e (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 2°, |, b)

c) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 2°, 1, c)

Il - Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento; (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 2°, 1I)
[l - Ministério da Educagéo; (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 2°, ll)

IV - Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude; (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 2°,

V)
V - Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia; (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 2°, V)
VI - Vigilancia Sanitaria Estadual do Rio Grande do Norte; (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 2°, VI)
VII - Vigilancia Sanitaria Estadual do Rio de Janeiro; (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 2°, VII)
VIII - Associagdo Brasileira de Extratores e Refinadores de Sal; (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 2°, VIII)
) IX - Sindicato dos Moageiros e Refinadores de Sal do Rio Grande do Norte; (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 2°,
IX

X - Sindicato da Industria de Extracdo de Sal do Rio Grande do Norte; (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 2°, X)
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XI - Sindicato da Industria de Refino de Sal do Rio de Janeiro; (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 2°, XI)
XIl - Associacéo Brasileira das IndUstrias de Alimentagdo; e (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 2°, XII)
XIII - Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor. (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 2°, XIII)

Art. 315. A Comisséo tera as seguintes atribui¢cdes: (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 3°)

| - acompanhar e avaliar o Programa Nacional de Prevencdo e Controle dos Disturbios por Deficiéncia de lodo,
designado por Pré-lodo, bem como discutir a efetividade das a¢des adotadas; e (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 39, 1)

Il - estabelecer estratégias de informacgdo, de comunicagdo, de educagdo e de mobilizagdo social com vistas a
garantia da nutricao 6tima de iodo. (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 3°, 11)

Paragrafo Unico. Cada um dos membros da Comisséo Interinstitucional devera compilar e fornecer toda informag&o
necessaria a ser analisada em conjunto para o acompanhamento e avaliagéo periddica dos resultados do Programa.
(Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 316. A Comisséo Interinstitucional ora instituida podera convidar cientistas, especialistas ou pesquisadores de
instituicbes académicas ou cientificas, de organismos internacionais, bem como representantes da sociedade civil para
colaborarem na analise de assuntos especificos. (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 4°)

Art. 317. A Comissao Interinstitucional reunir-se-a, ordinariamente, duas vezes por ano, e, extraordinariamente,
guando convocada por seu coordenador ou por solicitagdo de qualquer um de seus membros, cabendo neste (ltimo caso a
apreciacao do coordenador. (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 5°)

Art. 318. As competéncias e atribuicbes de cada componente da Comisséo serdo estabelecidas na norma técnico-
operacional do Pr6-lodo. (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 6°)

Art. 319. As deliberagbes decorrentes da Comissdo serdo submetidas a aprovacdo do Secretério de Atencdo a
Saude, do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 7°)

CAPITULO Xl
DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Secéo |
Da Lista Nacional de Doencas e Agravos a Serem Monitorados por meio da Estratégia de Vigilancia em Unidades
Sentinelas e suas Diretrizes

Art. 320. Esta Secéo define a lista nacional de doengas e agravos, na forma do Anexo XLIll , a serem monitorados
por meio da estratégia de vigilancia em unidades sentinelas e suas diretrizes. (Origem: PRT MS/GM 205/2016, Art. 1°)

Art. 321. Para efeito desta Se¢édo considera-se vigilancia sentinela o modelo de vigilancia realizada a partir de
estabelecimento de salde estratégico para a vigilancia de morbidade, mortalidade ou agentes etiolégicos de interesse para
a salde publica, com participagéo facultativa, segundo norma técnica especifica estabelecida pela Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS/MS). (Origem: PRT MS/GM 205/2016, Art. 2°)

Art. 322. As autoridades de salde garantirdo o sigilo das informacdes pessoais integrantes da notificacdo
compulséria, que estejam sob sua responsabilidade, conforme preconiza a Lei n°® 12.527, de 18 de novembro de 2011.
(Origem: PRT MS/GM 205/2016, Art. 3°)

Art. 323. As autoridades de saude garantirdo a divulgagdo atualizada dos dados publicos da notificagdo compulséria
para profissionais de saude, 6rgédos de controle social e populagdo em geral. (Origem: PRT MS/GM 205/2016, Art. 4°)

Art. 324. A SVS/MS, as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios divulgarao, em
endereco eletrbnico oficial, o nimero de telefone, fax, endereco de e-mail institucional ou formulério para notificagdo
compulséria. (Origem: PRT MS/GM 205/2016, Art. 5°)
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Secéo Il
Da Vigilancia Sentinela da Influenza

Art. 325. A Vigilancia Sentinela da Influenza tem como obijetivo fortalecer a vigilancia epidemioldgica da influenza
através da identificagcao da circulagédo dos virus influenza e de outros virus respiratérios, de acordo com a patogenicidade, a
viruléncia em cada periodo sazonal, a existéncia de situagfes inusitadas ou o surgimento de novo subtipo viral. (Origem:
PRT MS/GM 183/2014, Art. 26)

Paragrafo Unico. A Vigilancia Sentinela da Influenza também tem por finalidade o isolamento de espécimes virais e
0 respectivo envio oportuno ao Centro Colaborador de Influenza (CCI) de referéncia para as Américas e para a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), visando a adequacéo da vacina da influenza sazonal. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 26,
Paragrafo Unico)

Art. 326. A Vigilancia Sentinela da Influenza possuira 2 (dois) componentes, definidos de acordo com a populacao:
(Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 27)

| - Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG), com monitoramento da vigilancia agregada por Semana
Epidemiol6gica (SE) dos atendimentos por SG; e (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 27, 1)

Il - Vigilancia Sentinela de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em UTI, com monitoramento da vigilancia
agregada por Semana Epidemioldgica (SE) pelo CID 10: J09 a J18. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 27, 1I)

Art. 327. Para a execucao das agfes de Vigilancia Sentinela de SG, o ente federativo habilitado ao recebimento do
incentivo financeiro devera assumir as seguintes responsabilidades: (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 29)

| - coletar 5 (cinco) amostras clinicas dos casos de SG por semana, de modo a atingir o minimo de 80% (oitenta por
cento) de coleta de material da meta semanal, com oportuna digitacdo; e (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 29, I)

Il - digitar no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiol6gica 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 epidemiolégicas do ano. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 29, II)

Art. 328. Para a execucgdo de agbes de Vigilancia Sentinela de SRAG, o ente federativo habilitado ao recebimento do
incentivo financeiro devera assumir as seguintes responsabilidades: (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 30)

| - 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 informagao SIVEP-Gripe;
e (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 30, 1)

Il - digitar semanalmente os dados do nimero de internacdes do CID 10: J09 a J18, de forma agregada, das UTI
participantes, no SIVEP-Gripe, com uma regularidade de no minimo 90% (noventa por cento) das semanas epidemiol6gicas
do ano. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 30, II)

Art. 329. Para a implantacdo da Vigilancia da SG e da SRAG, o0s entes federativos observardo o parametro
populacional descrito no Anexo XLVI . (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 31)

Art. 330. O ente federativo sera desabilitado das a¢bes de Vigilancia Sentinela de SG e de SRAG na hipétese de
descumprimento das metas estabelecidas nos arts. 327 e 328 , por 2 (dois) semestres consecutivos. (Origem: PRT MS/GM
183/2014, Art. 33)

Art. 331. A avaliagcdo das agBes de Vigilancia Sentinela de SG e de SRAG serd efetuada semestralmente pela
SVS/MS, a partir do ano da habilitagéo, por intermédio do SIVEP-Gripe. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 34)

Secéo lll )
Do Servigo de Verificagdo de Obito (SVO)
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Art. 332. O SVO tem por atribuicdo promover a¢cbes que proporcionem, via autépsia, o esclarecimento da causa
mortis de todos os 6bitos, com ou sem assisténcia médica, sem elucidacdo diagnéstica, e em especial aqueles sob
investigacao epidemioldgica. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 14)

§ 1°0s SVOs estaduais e municipais compdem a Rede Nacional de Servicos de Verificagdo de Obito e
Esclarecimento da Causa Mortis, que integra o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude. (Origem: PRT MS/GM 183/2014,
Art. 14, § 1°)

8§ 2° Os SVOs serdo de abrangéncia regional, cuja classificacdo seré indicada em resolugdo da CIB. (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 14, § 2°)

Art. 333. Para a execucdo de acdes de SVO, o estabelecimento de salde atenderd aos seguintes requisitos:
(Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 16)

| - ter equipe composta por médico especialista em patologia como responsavel técnico e auxiliar em patologia; e
(Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 16, 1)

Il - contar com suporte laboratorial para exames complementares. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 16, II)

Art. 334. O ente federativo sera desabilitado das agfes e servigos de SVO, total ou parcialmente, caso seus SVO
habilitados deixem de notificar, no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), registro como atestante da Declaragao
de Obito (DO), pelo prazo de 6 (seis) meses consecutivos. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 18)

§ 1° A desabilitacd@o sera total quando todos os SVOs habilitados ndo cumprirem o estabelecido no "caput”. (Origem:
PRT MS/GM 183/2014, Art. 18, § 1°)

§ 2° A desabilitagdo sera parcial quando o descumprimento do estabelecido no "caput" ndo abranger todos os SVO
habilitados. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 18, § 2°)

8 3° A desabilitagdo parcial sera realizada de forma proporcional ao nimero total de SVO do ente federativo
habilitado. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 18, § 3°)

Art. 335. A avaliacdo do SVO sera efetuada semestralmente pela SVS/MS por meio do SIM, a partir do ano seguinte
ao da habilitagdo. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 19)

CAPITULO XIV
DA MORTALIDADE MATERNA E NEONATAL

Secéo |
Da Comissao Nacional de Mortalidade Materna

Art. 336. Fica instituida a Comissao Nacional de Mortalidade Materna, de carater técnico-consultivo, com o0s
seguintes objetivos: (Origem: PRT MS/GM 652/2003, Art. 1°)

| - realizar diagnéstico permanente da situagdo da Mortalidade Materna no Brasil, enfocando todos os seus multiplos
aspectos: sociais, econémicos, politicos, juridicos e outros que facultem acgfes especificas para a sua solugéo; (Origem:
PRT MS/GM 652/2003, Art. 1°, a)

Il - propor diretrizes, instrumentos legais e principios éticos que concretizem estratégias de reducdo da mortalidade
materna; (Origem: PRT MS/GM 652/2003, Art. 1°, b)

lIl - acompanhar as ac¢des do Ministério da Salde no processo de articulacdo e integracéo das diferentes instituicGes
e instancias envolvidas na questéo; (Origem: PRT MS/GM 652/2003, Art. 1°, ¢)

IV - oferecer subsidios para aperfeicoamento da Politica Nacional de Reducdo da Mortalidade Materna,
estabelecendo correlagBes com os Comités Estaduais, Regionais e Municipais; (Origem: PRT MS/GM 652/2003, Art. 1°, d)
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V - mobilizar os diversos setores da sociedade afetos a questdo, com finalidade de melhorar a sadde da mulher.
(Origem: PRT MS/GM 652/2003, Art. 1°, e)

Art. 337. Serdo membros da Comissdo Nacional de Mortalidade Materna, sob a presidéncia do primeiro: (Origem:
PRT MS/GM 652/2003, Art. 2°)

| - Coordenador da Area Técnica Saide da Mulher, do Departamento de Acbes Programéticas Estratégicas, do
Ministério da Saude; (Origem: PRT MS/GM 652/2003, Art. 2°, a)

Il - um representante do Ministério da Saude, como Secretario Executivo; (Origem: PRT MS/GM 652/2003, Art. 2°, b)

Il - um representante do Centro Nacional de Epidemiologia, da Fundag¢éo Nacional de Saude; (Origem: PRT MS/GM
652/2003, Art. 2°, c)

IV - um representante da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres; (Origem: PRT MS/GM 652/2003, Art. 2°,
d)

V - um representante do Ministério Publico da Unido; (Origem: PRT MS/GM 652/2003, Art. 2°, e)

VI - um representante do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude; (Origem: PRT MS/GM 652/2003,
Art. 20, f)

VII - um representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude; (Origem: PRT MS/GM 652/2003,
Art. 2°, g)

VIII - um representante do Conselho Federal de Medicina; (Origem: PRT MS/GM 652/2003, Art. 2°, h)
IX - um representante do Conselho Federal de Enfermagem; (Origem: PRT MS/GM 652/2003, Art. 2°, i)

X - um representante da Federagdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia; (Origem: PRT MS/GM
652/2003, Art. 29, j)

Xl - um representante da Associacdo Brasileira de Enfermagem Obstétrica; (Origem: PRT MS/GM 652/2003, Art. 2°,
k)

XIl -um representante da Rede Nacional Feminista de Salde e Direitos Reprodutivos; (Origem: PRT MS/GM
652/2003, Art. 29, 1)

Xl - um representante do Comité de Perinatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria; (Origem: PRT MS/GM
652/2003, Art. 2°, m)

XIV - um técnico do notdrio saber e reconhecida atuacdo no campo de estudo, vigilancia e prevencéo da Mortalidade
Materna, a ser escolhido pelo Ministério da Salde. (Origem: PRT MS/GM 652/2003, Art. 2°, n)

Art. 338. Serdo membros convidados da Comissdo Nacional de Mortalidade Materna técnicos de organizagdes
nacionais e internacionais com atuacéo no campo de saude da mulher. (Origem: PRT MS/GM 652/2003, Art. 3°)

Secéo Il
Da Comisséo Nacional de Monitoramento e Avaliagdo da Implementagédo do Pacto Nacional pela Redugéo da Mortalidade
Materna e Neonatal

Art. 339. Instituir a Comissao Nacional de Monitoramento e Avaliacdo da Implementacdo do Pacto Nacional pela
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, de carater técnico-consultivo, que atuard alinhada com o periodo proposto
para se alcancar os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio, com os seguintes objetivos: (Origem: PRT MS/GM 427/2005,
Art. 1°) (com redacédo dada pela PRT MS/GM 2801/2008)
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| - avaliar, sistematicamente, a implementacao do Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal
no Brasil; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 1°, 1)

Il - propor estratégias de agéao, diretrizes, instrumentos legais e principios éticos que concretizem a implementacéo do
Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 1°, 11)

lll - acompanhar as acdes dos gestores em esfera federal, estadual e municipal no processo de implementacdo dos
compromissos assumidos e na articulagdo e integracdo das diferentes instituicbes e instancias envolvidas na
implementacdo do Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal; e (Origem: PRT MS/GM 427/2005,
Art. 10, 1lI)

IV - divulgar as a¢des desenvolvidas com o objetivo de efetivar o Pacto em questdo. (Origem: PRT MS/GM 427/2005,
Art. 1°, 1V)

Art. 340. A Comissao Nacional de Monitoramento e Avaliagdo da Implementagéo do Pacto Nacional pela Reducéo da
Mortalidade Materna e Neonatal sera coordenada pela Secretaria de Atengdo a Saude, e terd a seguinte composi¢ao:
(Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°)

| - Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, I)

a) Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Salde (DAPES/SAS/MS) - 4
(quatro) representantes; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, |, a)

b) Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, |, b)

c) Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP/MS) - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM
427/2005, Art. 2°, 1, ¢)

d) Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES/MS) - 1 (um) representante; (Origem: PRT
MS/GM 427/2005, Art. 2°, 1, d)

e) Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS) - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art.
29,1, f) (com redacéo dada pela PRT MS/GM 2801/2008)

f) Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) - 1 (um) representante. (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, I,
9)

g) Departamento de Atengdo Basica da Secretaria de Atencdo a Saude (DAB/SAS/MS) - 1 (um) representante; e
(Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, |, h) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 2801/2008)

h) Departamento de Atencdo Especializada e Tematica da Secretaria de Atencdo a Saude (DAET/SAS/MS) - 1 (um)
representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 29, 1, i) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 2801/2008)

Il - Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°,
1))

[ll - Secretaria Especial para Politicas de Promoc¢do da Igualdade Racial - 1 (um) representante; (Origem: PRT
MS/GM 427/2005, Art. 2°, 1l)

IV - Secretaria Especial dos Direitos Humanos - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, 1V)
V - Conselho Nacional de Secretarios de Saude - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, V)

VI - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005,
Art. 2°, VI)
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VII - Conselho Nacional dos Direitos da Criangca e do Adolescente - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM
427/2005, Art. 2°, VII)

VIII - Conselho Federal de Medicina - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, VIII)
IX - Associagcdo Médica Brasileira - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, I1X)

X - Federagéo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM
427/2005, Art. 2°, X)

XI - Sociedade Brasileira de Pediatria - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, XI)

XII - Rede Nacional de Bancos de Leite Humano - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, XII)
XIII - Pastoral da Crianga - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, XIII)

XIV - Associacdo Brasileira de Enfermagem - 1 (um) representante (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, XIV)

XV - Associacdo Brasileira de Enfermagem Obstétrica - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art.
20, XV)

XVI - Rede Nacional Feminista de Saude e Direitos Reprodutivos - um representante; (Origem: PRT MS/GM
427/2005, Art. 2°, XVI)

XVII - Articulagéo de Mulheres do Brasil - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, XVII)
XVIII - Confederagéo de Mulheres do Brasil - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, XVIII)
XIX - Articulagdo de ONG de mulheres Negras - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, XIX)

XX - Rede pela Humanizagéo do Parto e Nascimento - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°,
XX)

XXI - Rede Nacional de Parteiras Tradicionais - 1 (um) representante; e (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, XXI)

XXII - Associacdo Brasileira de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva - 1 (um) representante. (Origem: PRT MS/GM
427/2005, Art. 2°, XXII)

XXIII - Ministério da Defesa - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, XXIIl) (dispositivo
acrescentado pela PRT MS/GM 2801/2008)

XXIV - Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art.
2°, XXIV) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 2801/2008)

XXV - Ministério da Educagédo - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, XXV) (dispositivo
acrescentado pela PRT MS/GM 2801/2008)

XXVI - Secretaria Nacional de Juventude - um representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, XXVI)
(dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 2801/2008)

XXVII - Federagdo Nacional dos Médicos - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, XXVII)
(dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 2801/2008)

XXVIII - Senado Federal - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, XXVIII) (dispositivo
acrescentado pela PRT MS/GM 2801/2008)
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XXIX - Camara dos Deputados - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, XXIX) (dispositivo
acrescentado pela PRT MS/GM 2801/2008)

XXX - Conselho Federal de Psicologia - um representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, XXX) (dispositivo
acrescentado pela PRT MS/GM 2801/2008)

XXXI - Unido Brasileira dos Estudantes Secundaristas - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art.
2°, XXXI) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 2801/2008)

XXXII - Unidao Nacional dos Estudantes - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, XXXII)
(dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 2801/2008)

XXXIII - Rede de Saude Perinatal Norte e Nordeste - um representante; e (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°,
XXXI) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 2801/2008)

XXXIV - Rede Amamenta Brasil - 1 (um) representante. (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, XXXIV) (dispositivo
acrescentado pela PRT MS/GM 2801/2008)

XXXV - Coordenacdo da Politica Nacional de Humanizagdo (HumanizaSUS) - 1 (um) representante. (Origem: PRT
MS/GM 427/2005, Art. 2°, XXXV) (dispositivo acrescentado pela )

Art. 341. Serdo membros convidados da Comissédo Nacional de Monitoramento e Avaliagdo da Implementagdo do
Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal os seguintes representantes: (Origem: PRT MS/GM
427/2005, Art. 3°)

| - do Fundo das Nag¢fes Unidas para a Populacdo (FNUAP), da Organizacdo Pan Americana da Salde (OPAS);
(Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 3°, 1)

Il - do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), do Centro Cochrane do Brasil/UNIFESP; e (Origem: PRT
MS/GM 427/2005, Art. 3°, 1I)

lll - da Rede Internacional em defesa do Direito de Amamentar e da Alianga Mundial para o Aleitamento Materno.
(Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 3°, 11I)

Art. 342. O Regimento Interno da Comissdo Nacional de Monitoramento e Avaliagdo da Implementacdo do Pacto
Nacional pela Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal serd publicado em ato da Secretaria de Atencdo a Saulde.
(Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 4°)

CAPITULO XV
DOS COMITES PARA PREVENCAO E CONTROLE DA RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS E USO RACIONAL DE
ANTIMICROBIANOS

Secéo |
Do Comité para Elaboragéo e Conduc¢éo do Plano de Acdo Nacional de Prevencéo e Controle da Resisténcia aos
Antimicrobianos (CIPAN)

Art. 343. Fica instituido o Comité encarregado da elaboragao e condug¢édo do componente do setor salde do Plano de
Acdo Nacional de Prevencdo e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos (CIPAN), no ambito do Ministério da Saude.
(Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 1°)

Art. 344. O CIPAN é uma instancia colegiada de carater deliberativo e permanente, vinculado tecnicamente a
Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude (SVS/MS), que contara com respaldo da Secretaria-Executiva na
articulagdo e mobilizagdo dos demais 6rgdos do Ministério da Saude para o pleno desenvolvimento de suas fungdes.
(Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 2°)

Art. 345. Compete ao Comité: (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 3°)
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| - coordenar as acgfes para a elaboracdo do componente do setor salde do Plano de Ag¢do Nacional (PAN), no
ambito do Ministério da Salde, em conformidade com o Plano de Acdo Global sobre Resisténcia Antimicrobiana (WHA
68.7) aprovado na 682 Assembleia Mundial de Saude; (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 3°, 1)

Il - propor acdes de vigilancia, prote¢cdo, monitoramento, controle e prevengéo da resisténcia microbiana, bem como
acompanhar politicas, sugerir e elaborar propostas ao Ministro da Salude, em assuntos relacionados a essa tematica; e
(Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 3°, II)

lll - coordenar e avaliar as ac¢des para a implementacdo e execugdo do PAN, no ambito do Ministério da Saude.
(Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 3°, IIl)

Art. 346. O Comité sera composto por representantes, titular e suplente, do Ministério da Saude: (Origem: PRT
MS/GM 2775/2016, Art. 4°)

| - Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS): (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 4°, 1)

a) Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis (DEVIT), que o coordenara; (Origem: PRT MS/GM
2775/2016, Art. 4°, 1, a)

b) Coordenacgéo-Geral de Laboratérios de Saude Publica (CGLAB/DEGEVS); (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art.
401, b)

¢) Coordenacao-Geral de Doengas Transmissiveis (CGDT/DEVIT); (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 4°, |, c)

d) Coordenacéo-Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (CGPNCT/DEVIT); (Origem: PRT MS/GM
27752016, Art. 4°, |, d)

e) Coordenacéo-Geral dos Programas Nacionais de Controle e Prevencdo da Maléria e das Doencas Transmitidas
pelo Aedes (CGPNC/DEVIT); (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 4°, 1, e)

f) Departamento de Vigilancia, Prevencgdo e Controle de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/AIDS e das
Hepatites Virais (DDAHV); (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 4°, 1, f)

g) Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos N&o Transmissiveis e Promo¢do da Saude (DANTPS); e
(Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 4°, 1, g)

h) Coordenacado-Geral de Vigilancia em Salde Ambiental (CGVAM/DSAST); (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art.
491, h)

Il - Secretaria-Executiva (SE/MS); (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 4°, II)

Il - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS): (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 4°,
1))

a) Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT); (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 4°, 1ll, a)

b) Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos(DAF); e (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art.
4°, 111, b)

c) Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Salde (DGITS); (Origem: PRT MS/GM 2775/2016,
Art. 4° 1ll, c)

IV - Secretaria de Atencéo a Salde (SAS/MS): (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 4°, 1V)
a) Departamento de Atencdo Especializada e Tematica (DAET); (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 4°, 1V, a)

b) Coordenagdo-Geral de Atengéo Especializada (CGAE/DAET); (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 4°, IV, b)
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¢) Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH/DAET); (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 4°, IV, c)
d) Coordenacéo-Geral de Urgéncia e Emergéncia (CGUE/DAHU); (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 4°, IV, d)

e) Coordenacao-Geral do Sistema Nacional de Transplantes (CGSNT/DAET); (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art.
4°,1V, e)

f) Departamento de Atenc&o Hospitalar e de Urgéncia (DAHU): (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 4°, 1V, f)

g) Coordenacéo-Geral de Atencéo Hospitalar (CGHOSP/DAHU); e (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 4°, 1V, g)
h) Departamento de Ateng&o Basica (DAB); (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 4°, IV, h)

V - Gabinete do Ministro; (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 4°, V)

a) Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude (AISA); e (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 4°, V, a)

b) Assessoria de Comunicacao Social (ASCOM); (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 4°, V, b)

VI - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 4°, VI)

8 1° Nos afastamentos dos titulares que integram o Comité estes serdo substituidos pelos respectivos suplentes.
(Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 4°, § 2°)

8§ 2°Os integrantes da CIPAN serdo designados em ato especifico do Ministro da Saude. (Origem: PRT MS/GM
2775/2016, Art. 4°, § 3°)

Art. 347. Cabera ao Coordenador Executivo planejar e organizar as atividades do Comité. (Origem: PRT MS/GM
2775/2016, Art. 5°)

Art. 348. O Comité poderd solicitar a contribuicéo de servidores dos 6rgdos do Ministério da Saude e entidades a ele
vinculadas, bem como servidores de outros 6rgdos e entidades da Administragdo Publica Federal, especialistas em
assuntos ligados ao tema e representantes dos movimentos sociais, cuja presenca seja considerada de relevancia, nesta
Secéo. (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 6°)

Art. 349. O CIPAN, no desenvolvimento de suas atribuigdes, podera constituir grupos técnicos para tratar de temas
especificos. (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 7°)

Art. 350. As despesas decorrentes da execucdo das atividades do CIPAN correrdo a conta das dotacdes
or¢camentarias das Secretarias envolvidas que fornecerdo o apoio técnico e administrativo necessario ao funcionamento do
comité. (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 8°)

Art. 351. O Comité fara proposta de regimento interno, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data
de publicagédo da Portaria n° 2775/GM/MS, de 22 de dezembro de 2016. (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 9°)

Paragrafo Unico. O regimento interno de que trata o "caput" ser& homologado por ato especifico do Ministro de
Estado da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 9°, Paragrafo Unico)

Art. 352. As fungdes desempenhadas no ambito do Comité de que trata esta Secdo ndo serdo remuneradas e seu
exercicio sera considerado servico publico relevante. (Origem: PRT MS/GM 2775/2016, Art. 10)

Secéo Il
Do Comité Técnico Assessor para Uso Racional de Antimicrobiano e Resisténcia Microbiana (Curarem)

Art. 353. Fica instituido o Comité Técnico Assessor para Uso Racional de Antimicrobiano e Resisténcia Microbiana
(Curarem), com carater consultivo sobre aspectos técnicos e cientificos necessarios a definicdo de diretrizes nacionais para

Secretaria de Estado da Sadde de S3o0 Paulo
Centro de Documentagdo
ctd@saude.sp.gov.br




a vigilancia, prevencdo e controle da disseminagdo da resisténcia microbiana, comunitaria e hospitalar, bem como no
acompanhamento e avaliacdo das acdes desenvolvidas pelo Ministério da Satde. (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 1°)

Art. 354. O Curarem sera composto pelas seguintes institui¢des: (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 2°)
| - Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS); (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 2°, 1)

Il - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA/MS); (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 2°, II)

[l - Secretaria de Atencgdo a Saude (SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 2°, 11I)

IV - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS); (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 2°,
IV) (com redacao dada pela)

V - Associagéo Brasileira de P6s-Graduagdo em Salde Coletiva (Abrasco); (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 2°,
V) (com redacao dada pela)

VI - Associacdo Brasileira dos Profissionais em Controle de Infec¢do e Epidemiologia Hospitalar (ABIH); (Origem:
PRT MS/GM 1133/2005, Art. 2°, VI) (com redacéo dada pela)

VIl - Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI); (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 2°, VII) (com redacao dada
pela)

VIII - Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (SBMT); (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 2°, VIII) (com redagéo
dada pela)

IX - Sociedade Brasileira de Patologia Clinica (SBPC); (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 2°, 1X) (com redagéo
dada pela)

X - Sociedade Brasileira de Microbiologia (SBM); (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 2°, X) (com reda¢do dada
pela)

XI - Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (SBRAFH); (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 2°, XI) (com
redacdo dada pela )

XIl - Associacao Brasileira de Odontologia (ABO); (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 2°, Xll) (com redagdo dada
pela)

§ 1° No desenvolvimento de suas atribuicbes, o Comité poderd, a seu critério, solicitar apoio aos seguintes Ministérios
e organizagdes de abrangéncia internacional: (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 2°, § 1°)

| - Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento (MAPA); (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 2°, § 1°, 1)

Il - Ministério da Educac¢éo (MEC); (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 2°, § 1°, II)

[Il - Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS); (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 2°, § 1°, IIl)

IV - Sociedade Pan Americana de Infectologia; e (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 2°, § 1°, V)

V - Sociedade Pan Americana de Controle de Infec¢do Hospitalar. (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 2°, § 1°, V)

§ 2° Os membros do Curarem deverdo declarar a existéncia de conflito de interesses com suas atividades publicas ou
privadas no debate dos temas pertinentes ao comité, sendo que, na eventualidade da existéncia de conflito de interesses,
os membros deverdo abster-se de participar da discusséo sobre o tema. (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 2°, § 2°)

Art. 355. As instituicdes deverdo indicar formalmente 1 (um) representante titular e 1 (um) representante suplente.
(Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 3°)
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Paragrafo Unico. Sempre que houver mudanca de representante, do mandato ou do dirigente das instituicdes, as
indicacbes devem ser refeitas conforme o disposto no caput deste artigo. (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 3°,
Paragrafo Unico)

Art. 356. Compete ao Curarem: (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 4°)

| - assessorar o Ministério da Saude no estabelecimento de diretrizes e definicdes de estratégias de atuagdo para a
vigilancia, a prevencdo e o controle da emergéncia e disseminacdo da resisténcia microbiana comunitéria e hospitalar;
(Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 4°, 1)

Il - avaliar o impacto das acdes de vigilancia, prevencdo e controle da emergéncia e disseminagdo da resisténcia
microbiana no Pais; (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 4°, 1I)

lIl - recomendar temas para pesquisas no campo da resisténcia microbiana comunitéria e hospitalar; (Origem: PRT
MS/GM 1133/2005, Art. 4°, 1)

IV - avaliar estratégias para vigilancia, prevencéo e controle da emergéncia e disseminagéo da resisténcia microbiana
no Pais; (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 4°, V)

V - subsidiar a implantacdo da Rede Nacional de Monitoramento de Resisténcia Microbiana; (Origem: PRT MS/GM
1133/2005, Art. 4°, V)

VI - analisar informagfes sobre a existéncia de produtos no mercado que favorecem a emergéncia e a disseminagéo
da resisténcia microbiana no Pais com emissédo de recomendagédo para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; (Origem:
PRT MS/GM 1133/2005, Art. 4°, VI)

VIl - sugerir a composi¢do de comissdes técnicas especiais para apreciacdes e pareceres que exigirem estudos
especificos e mais aprofundados; e (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 4°, VII)

VIII - contribuir na elaborag@o e/ou na revisdo das normas técnicas relativas a resisténcia microbiana. (Origem: PRT
MS/GM 1133/2005, Art. 4°, VIII)

Art. 357. O Curarem sera coordenado pelo representante do Ministério da Salde e/ou por seu substituto, que tera as
seguintes competéncias: (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 5°)

| - coordenar as reunides; (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 5°, 1)

Il - indicar um técnico para desenvolver atividades da secretaria-executiva; (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 5°,

I

[ll - encaminhar atas e relatdrios para apreciacdo dos membros do Curarem; (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art.
50, 111)

IV - submeter & apreciacdo e aprovacao das instituicdes do Ministério da Salude as recomendacgdes oriundas das
reunides ordinarias e extraordinarias; e (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 5°, V)

V - convocar reunies extraordindrias e de carater emergencial. (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 5°, V)
Art. 358. Os membros do Curarem terdo as seguintes competéncias: (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 6°)

| -representar sua instituicdo nas reunifes ordinarias e extraordinarias do Curarem; (Origem: PRT MS/GM
1133/2005, Art. 6°, 1)

II - discutir, nas suas instituicdes, os temas pautados no comité; (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 6°, 11)

Il - identificar, analisar a apresentar materiais técnicos cientificos, bem como discutir as matérias submetidas ao
Curarem; (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 6°, 1II)
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IV - propor ao Coordenador, com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias, a convocagdo de reunides extraordinérias,
com o objetivo de tratar de assuntos relevantes ou de urgéncia que ndo possam aguardar a ordindria; (Origem: PRT MS/GM
1133/2005, Art. 6°, IV)

V -indicar ao Coordenador, quando pertinente e relevante, pessoas ou representantes de entidades publicas ou
privadas, a fim de compor grupos técnicos para temas especificos; (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 6°, V)

VI - acompanhar a situacdo epidemiol6gica da disseminacdo da resisténcia microbiana no Pais; e (Origem: PRT
MS/GM 1133/2005, Art. 6°, VI)

VII - promover a discussao e a articulagao institucional no processo de aperfeicoamento das agfes de vigilancia, de
prevencgdo e de controle da disseminagdo da resisténcia microbiana comunitéria e hospitalar no Pais. (Origem: PRT MS/GM
1133/2005, Art. 6°, VII)

Art. 359. O Curarem reunir-se-a ordinariamente trés vezes por ano ou, extraordinariamente quando convocado pelo
seu Coordenador, sendo que a reunides serdo realizadas somente com a presenca de, no minimo, cinquenta por cento
mais um dos seus membros. (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 7°)

8§ 1°Em situagbes de impossibilidade de comparecimento as reunides ordinarias ou extraordinérias, o0s
representantes titulares e suplentes do Curarem ndo poderéo enviar substitutos. (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 7°, §
1°)

8 2° As instituicdes faltosas poderdo ser destituidas do Curarem, a partir da segunda auséncia sem justificativa
formal. (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 7°, § 2°)

Art. 360. As reunides ordindrias e extraordinarias serdo realizadas em Brasilia ou em local a ser definido por deciséo
do coordenador. (Origem: PRT MS/GM 1133/2005, Art. 8°)

CAPITULO XVI
DO PLANO NACIONAL DE ASSISTENCIA A CRIANCA COM CARDIOPATIA CONGENITA

Art. 361. Fica aprovado o Plano Nacional de Assisténcia a Criangca com Cardiopatia Congénita, com o objetivo de
estabelecer diretrizes e integrar agfes que favorecam o acesso ao diagndéstico, ao tratamento e a reabilitacao da crianca e

do adolescente com cardiopatia congénita, bem como a reducdo da morbimortalidade desse publico. (Origem: PRT MS/GM
1727/2017, Art. 1°)

Paragrafo Unico. O Plano sera disponibilizado no endereco eletrénico www.saude.gov.br/sas. (Origem: PRT MS/GM
1727/2017, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 362. O Plano visa orientar a organizacdo da assisténcia a crianga com cardiopatia congénita, de modo a
proporcionar o cuidado integral da crianca em todas as etapas: pré-natal, nascimento, assisténcia cardiovascular e
seguimento. (Origem: PRT MS/GM 1727/2017, Art. 2°)

Paragrafo Unico. O Plano esta estruturado nos seguintes eixos: (Origem: PRT MS/GM 1727/2017, Art. 2°, Paragrafo
Unico)

| - diagnostico pré-natal; (Origem: PRT MS/GM 1727/2017, Art. 2°, Paragrafo Unico, )
Il - diagndstico no periodo neonatal; (Origem: PRT MS/GM 1727/2017, Art. 2°, Paragrafo Unico, I1)

Il - transporte seguro de recém-nascidos e criancas cardiopatas; (Origem: PRT MS/GM 1727/2017, Art. 2°, Paragrafo
Unico, 111

IV - assisténcia cirirgica; e (Origem: PRT MS/GM 1727/2017, Art. 2°, Paragrafo Unico, 1V)

V - assisténcia multidisciplinar. (Origem: PRT MS/GM 1727/2017, Art. 2°, Paragrafo Unico, V)
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Art. 363. Para assegurar a sua implementacgédo, o Plano: (Origem: PRT MS/GM 1727/2017, Art. 3°)
| - define as responsabilidades dos gestores do SUS envolvidos; (Origem: PRT MS/GM 1727/2017, Art. 3°, 1)
Il - determina diretrizes de financiamento; (Origem: PRT MS/GM 1727/2017, Art. 3°, 1I)

[l - estabelece estratégias para o monitoramento, avaliacdo e controle; e (Origem: PRT MS/GM 1727/2017, Art. 3°, II-
A)

IV - propBe recomendacdes para formagéo e capacitagdo. (Origem: PRT MS/GM 1727/2017, Art. 3°, IlI)

TITULO Il
DA SAUDE DE SEGMENTOS POPULACIONAIS

CAPITULO |
DA SAUDE DOS POVOS INDIGENAS

Secéo |
Da Estratégia Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (Estratégia AIDPI) e sua Implementacao e Execucao
no Ambito do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS)

Subsecéo |
Das Disposicdes Preliminares
(Origem: PRT MS/GM 1397/2017, CAPITULO )

Art. 364. Esta Secdo dispBe sobre a Estratégia Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (Estratégia
AIDPI), sua implementacdo e execucdo no ambito do Subsistema de Atencdo a Salde Indigena SasiSUS. (Origem: PRT
MS/GM 1397/2017, Art. 1°)

Art. 365. A Estratégia AIDPI, desenvolvida originalmente pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo
das Nacgdes Unidas para a Infancia e a Adolescéncia (UNICEF), caracteriza-se pela consideracdo da atencdo a saude na
infancia, simultdnea e integrada do conjunto de doencas de maior prevaléncia na infancia. (Origem: PRT MS/GM
1397/2017, Art. 2°)

Art. 366. A Estratégia AIDPI tem por objetivo: (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 3°)

| - identificar sinais clinicos que permitam fazer uma triagem rapida quanto a natureza da atencdo requerida pela
crianga, como encaminhamento urgente a um hospital, tratamento ambulatorial ou orientacéo para cuidados e vigilancia no
domicilio; (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 3°, 1)

Il - ampliar e qualificar as a¢Bes de atencdo integral a saude das crianc¢as; e (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art.
39, 1)

[l - diminuir a morbimortalidade de criangas de O (zero) a 4 (quatro) anos 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias.
(Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 3°, llI)

Art. 367. Sao pilares basicos da Estratégia AIDPI: (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 4°)

| - educacdo permanente dos profissionais de saude indigena no nivel da Atengdo Bésica; (Origem: PRT MS/GM
1397/2017, Art. 4°, 1)

Il - reorganizagéo e adaptagdo dos servigos de salde e processos de trabalhos em areas indigenas; e (Origem: PRT
MS/GM 1397/2017, Art. 4°, 1)

lIl - educacdo em saude na familia e nas comunidades. (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 4°, IlI)
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Art. 368. As condutas preconizadas pela Estratégia AIDPI incorporam as normas do Ministério da Saude relativas a
promocgao, a prevencgdo e ao tratamento dos problemas infantis mais frequentes, a saber: (Origem: PRT MS/GM 1397/2017,
Art. 59)

| - aleitamento materno; (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 5°, 1)

Il - promocao de alimentacdo saudavel; (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 5°, II)

Il - crescimento e desenvolvimento infantil; (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 5°, III)
IV - imunizacéo; e (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 5°, V)

V - desnutricdo, anemia, doencas diarreicas, infec¢des respiratdrias agudas, malaria, problemas de ouvido, dor de
garganta, prevencgao da violéncia, dentre outros. (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 5°, V)

§ 1°0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantii deve ser priorizado pelas Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena, pois compreende todas as atividades relacionadas & promoc¢éo do desenvolvimento
saudavel da crianca e a detecgdo de problemas no atraso do desenvolvimento neuropsicomotor. (Origem: PRT MS/GM
1397/2017, Art. 5°, § 1°)

§ 2° Para dar seguimento aos tratamentos dos problemas infantis, cabe as Equipes Multidisciplinares de Saulde
Indigena fazer os arranjos necessérios para que as consultas de retorno ou visitas domiciliares de acompanhamento da
crianga doente sejam realizadas. (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 5°, § 2°)

Subsecéo Il
Da Implementacdo da Estratégia AIDPI
(Origem: PRT MS/GM 1397/2017, CAPITULO II)

Art. 369. A implementacdo da Estratégia AIDPI no ambito do Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
DSEI/SESAI/MS, sera realizada por meio das seguintes etapas: (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 6°)

| - acBes de capacitacéo de profissionais de saude; (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 6°, 1)

Il - reorganizagéo dos servigos de salde e processos de trabalho das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena -
EMSI; e (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 6°, II)

lll -realizacdo das visitas de seguimento e avaliacdo da implementacdo da estratégia. (Origem: PRT MS/GM
1397/2017, Art. 6°, III)

Paragrafo Unico. A visita de seguimento permite a andlise e os encaminhamentos para a resolugéo dos problemas
encontrados pelos profissionais de saude na aplicacdo da estratégia. (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 6°, Paragrafo
Unico)

Art. 370. A implementacéo da Estratégia AIDPI sera: (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 7°)

| - coordenada pela Coordenacéo-Geral de Atengdo Primaria a Saude Indigena (CGAPSI/DASI/SESAI/MS); (Origem:
PRT MS/GM 1397/2017, Art. 7°, 1)

Il - apoiada pela Coordenacgdo-Geral de Saude da Criangca e Aleitamento Materno (CGSCAM/DAPES/SAS); e
(Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 7°, 11)

Il - executada pelos DSEI/SESAI/MS. (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 7°, lI)

Subsecéo Il
Dos Profissionais e sua Capacitagéo
(Origem: PRT MS/GM 1397/2017, CAPITULO 1)
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Art. 371. Séo profissionais envolvidos na AIDPI: (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 8°)

| - profissional do nivel operacional: médico ou enfermeiro que atua nos servigcos de saude, priorizando o0s integrantes
da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena - EMSI; (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 8°, 1)

Il - docente: profissional que é professor de escolas de Medicina ou de Enfermagem, que participa de cursos de
AIDPI; (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 8°, 1I)

[l - multiplicador/facilitador: profissional que atua como professor nos diversos cursos da Estratégia ADIPI Crianca,
AIDPI Neonatal e AIDPI Comunitario Materno Infantil, devidamente capacitado por meio de curso especifico; e (Origem:
PRT MS/GM 1397/2017, Art. 8°, 111)

IV - cofacilitador: profissional capacitado em curso de multiplicador, mas que ndo atuou em nenhum curso. (Origem:
PRT MS/GM 1397/2017, Art. 8°, IV)

Paragrafo Unico. Além dos multiplicadores/facilitadores, os demais profissionais de salde, devidamente
capacitados, a exemplo dos nutricionistas e farmacéuticos, poderdo atuar de forma complementar para atengdo integral as
criangas. (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 8°, Paragrafo Unico)

Art.  372. Os profissionais envolvidos na AIDPlI deverdo realizar curso de capacitagdo, pelos
multiplicadores/facilitadores, recebendo os materiais pedagogicos e as devidas orientagBes referentes a metodologia a ser
utilizada durante a capacitagdo. (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 9°)

Subsecéo IV
Das Atribuicdes dos Orgéos e Agentes Envolvidos
(Origem: PRT MS/GM 1397/2017, CAPITULO 1V)

Art. 373. Sao atribuicbes da CGAPSI/SESAI/MS em parceria com a CGSCAM/DAPES/SAS/MS: (Origem: PRT
MS/GM 1397/2017, Art. 10)

| - estimular e assessorar os DSEI/SESAI/MS na implantacdo e implementacdo da Estratégia AIDPI; (Origem: PRT
MS/GM 1397/2017, Art. 10, I)

Il - promover oficinas de revisdo técnica, atualizacdo e adapta¢cfes do material didatico utilizado nos cursos de
capacitacao, pela equipe AIDPI nacional de referéncia; (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 10, I1)

[l - monitorar a implantagdo da estratégia e acompanhar os indicadores de atencao a salde da crianga estabelecidos
pactuados no Plano Nacional de Salde Indigena; e (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 10, III)

IV - formar e atualizar multiplicadores da AIDPI. (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 10, IV)
Art. 374. Séo atribuicdes dos DSEI/SESAI/MS: (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 11)

| - executar a AIDPI em conformidade com o perfil epidemioldgico, priorizando-se areas de maior vulnerabilidade para
implementacgéo da estratégia; (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 11, 1)

Il - priorizar a Estratégia AIDPI como ferramenta para reorganizacdo do servico e a reducdo da morbimortalidade
infantil; (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 11, 1I)

[l - garantir insumos e medicamentos essenciais recomendados para a implementacéo da Estratégia AIDPI; (Origem:
PRT MS/GM 1397/2017, Art. 11, 1)

IV - garantir recursos financeiros e logisticos para a capacitacao de profissionais; (Origem: PRT MS/GM 1397/2017,
Art. 11, IV)

V - apoiar os multiplicadores da estratégia ou profissionais capacitados para realizagdo de visitas periddicas de
monitoramento; (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 11, V)
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VI - apoiar os profissionais da EMSI na resolugdo dos problemas identificados durante a utilizacdo da estratégia;
(Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 11, VI)

VII - inserir e manter atualizados os dados necessarios para o calculo dos indicadores de atencéo a salde da crianca
indigena estabelecidos nos instrumentos de gestéo; e (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 11, VII)

VIII - manter articulagdo com a rede de servigos de salude com o objetivo de garantir a atencdo de média e alta
complexidade. (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 11, VIII)

Paragrafo Unico. O DSEI/SESAI/MS devera se articular, para a garantia da atencéo integral & satde das criancas
indigenas, com a rede de saude levando-se em consideragdo a organizagdo regional e a hierarquizacdo da rede
assistencial, com a participagdo complementar dos Estados, Distrito Federal e Municipios e das demais instancias de
gestédo e controle social do SUS. (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 11, Paragrafo Unico)

Art. 375. Séo atribuicdes dos profissionais multiplicadores/facilitadores na Estratégia AIDPI: (Origem: PRT MS/GM
1397/2017, Art. 12)

| - apoiar o planejamento para implantacdo e implementacdo da estratégia; (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 12,

Il - promover, com apoio da DASI/SESAI/MS, a capacitacdo das equipes multidisciplinares de saulde indigena; e
(Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 12, 11)

[l - realizar visitas de seguimento para avaliacdo da estratégia. (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 12, Ill)

Subsecéo V
Da Composicao da AIDIPI
(Origem: PRT MS/GM 1397/2017, CAPITULO V)

Art. 376. Para fins da implementacédo, a Estratégia AIDPI é composta por trés componentes: (Origem: PRT MS/GM
1397/2017, Art. 13)

| - AIDPI Neonatal; (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 13, 1)
Il - AIDPI Crianga; e (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 13, 1)
[l - AIDPI Comunitario Materno Infantil (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 13, llI)

Art. 377. A AIDPI Neonatal compreende a atencdo a mulher antes da gestacdo até a crianga menor que 2 (dois)
meses. (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 14)

Paragrafo Unico. A estratégia AIDPI Neonatal pode ser utilizada por médicos e enfermeiros, devidamente
capacitados, que trabalham com gestantes, lactentes e criancas, desde o nascimento até 5 (cinco) anos (59 meses e 29
dias) de idade, na Atencédo Basica. (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 14, Paragrafo Unico)

Art. 378. A AIDPI Crianga compreende a atencdo a crianca de 2 (dois) meses a menores de 4 (quatro) anos 11
(onze) meses e 29 (vinte e nove) dias. (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 15)

Paragrafo Unico. A estratégia AIDPI Crianca pode ser utilizada por médicos e enfermeiros, devidamente
capacitados, que trabalham com gestantes, lactentes e criancas, desde o nascimento até 5 (cinco) anos (59 meses e 29
dias) de idade, na Atencdo Basica. (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 15, Paragrafo Unico)

Art. 379. A AIDPI Comunitario Materno Infantil compreende a atencdo a mulher antes da gestacéo até as criancas
menores de 4 (quatro) anos 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias. (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 16)

Paragrafo Unico. A estratégia AIDPI Comunitario Materno Infantil pode ser utilizada por agentes indigenas de salde
e técnicos de enfermagem devidamente capacitados. (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 16, Paragrafo Unico)
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Subsecéo VI
Das Disposicoes Finais
(Origem: PRT MS/GM 1397/2017, CAPITULO VI)

Art. 380. Sao indicadores estratégicos para acompanhamento dos resultados da implementagdo da AIDPI: (Origem:
PRT MS/GM 1397/2017, Art. 17)

| - taxa de mortalidade infantil; (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 17, 1)

Il - taxa de mortalidade neonatal; (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 17, 1I)

Il - taxa de mortalidade materna; (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 17, 1)

IV - incidéncia de déficit nutricional em menores de 5 (cinco) anos; (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 17, V)
V - incidéncia de baixo peso em gestantes; (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 17, V)

VI - propor¢do de criangas indigenas de 1 (um) a 4 (quatro) anos com esquema vacinal completo; (Origem: PRT
MS/GM 1397/2017, Art. 17, VI)

VII - proporcdo de criangas indigenas menores de 1 (um) ano com esquema vacinal completo; (Origem: PRT MS/GM
1397/2017, Art. 17, VII)

VIII - proporcéo de atendimentos de pré-natal; (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 17, VIII)
IX - proporcéo de ébitos infantis investigados; e (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 17, I1X)
X - proporcao de 6bitos maternos investigados. (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 17, X)

Art. 381. A Estratégia AIDPI ser& detalhada em manual especifico disponibilizado pelo Ministério da Saude. (Origem:
PRT MS/GM 1397/2017, Art. 18)

Art. 382. Os insumos e medicamentos essenciais para a implementacao da Estratégia AIDPI serdo os listados nos
Anexos XLVII e XLVIII . (Origem: PRT MS/GM 1397/2017, Art. 19)

Secéo Il
Do Calendério Nacional de Vacinacao, o Calendéario Nacional de Vacinagdo dos Povos Indigenas e as Campanhas
Nacionais de Vacinagao

Art. 383. Esta Sec¢do define o Calendario Nacional de Vacinagdo, o Calendario Nacional de Vacinagdo dos Povos
Indigenas e as Campanhas Nacionais de Vacinacdo, no ambito do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), em todo o
territério nacional. (Origem: PRT MS/GM 1533/2016, Art. 1°)

Art. 384. Os Calendarios e as Campanhas Nacionais de Vacinacdo tém por objetivo o controle, a eliminacéo e a
erradicacéo de doencgas imunopreveniveis. (Origem: PRT MS/GM 1533/2016, Art. 2°)

8§ 1° O Calendario Nacional de Vacinacéo sera adotado de acordo com o disposto no Anexo LVIII , observada a
Instrugdo Normativa do Calendéario Nacional de Vacinacdo de que trata o Anexo LXI . (Origem: PRT MS/GM 1533/2016, Art.
20’ 8 10)

§ 2° O Calendario Nacional de Vacinacgao dos Povos Indigenas sera adotado de acordo com o disposto no Anexo LIX
, observada a Instrugdo Normativa do Calendéario Nacional de Vacinagdo dos Povos Indigenas de que trata o Anexo LXII .
(Origem: PRT MS/GM 1533/2016, Art. 2°, § 2°)

§ 3° As Campanhas Nacionais de Vacinagdo serdo adotadas de acordo com o disposto no Anexo LX . (Origem: PRT
MS/GM 1533/2016, Art. 2°, § 3°)
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Art. 385. As Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios adotardo os Calendarios
Nacionais de Vacinagéo para execucao das ac¢des de vacinagdo. (Origem: PRT MS/GM 1533/2016, Art. 3°)

Art. 386. Compete a Secretaria Especial de Salde Indigena (SESAI/MS) a execucdo das ac¢des de vacinagdo nas
areas indigenas. (Origem: PRT MS/GM 1533/2016, Art. 4°)

Art. 387. O Ministério da Saude sera responséavel pela aquisicdo e pelo fornecimento as Secretarias de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios das vacinas preconizadas nos Calendarios e nas Campanhas Nacionais de
Vacinacao de que trata esta Sec¢éo. (Origem: PRT MS/GM 1533/2016, Art. 5°)

Paragrafo Unico. Os insumos necessarios ao atendimento dos Calendérios e das Campanhas Nacionais de
Vacinacao, quais sejam seringas, agulhas e impressos para registro das atividades de vacinagdo, serdo fornecidos as
unidades de salde do Sistema Unico de Salude (SUS) de acordo com as competéncias de cada esfera dedirecdo do SUS.
(Origem: PRT MS/GM 1533/2016, Art. 5°, Paragrafo Unico)

Art. 388. Compete as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios a gestdo da Rede de
Frio, observado o disposto no Capitulo Il do Titulo VII da Portaria de Consolidacdo n° 6. (Origem: PRT MS/GM 1533/20186,
Art. 6°)

Paragrafo Unico. Para fins do disposto nesta Secdo, consideram-se: (Origem: PRT MS/GM 1533/2016, Art. 6°,
Paragrafo Unico)

| - Rede de Frio: sistema dotado de estrutura fisica e técnicoadministrativa, orientado pelo Programa Nacional de
ImunizagGes (PNI), por meio de normatizacdo (coordenacdo), planejamento, avaliacdo e financiamento, visando a
manutencdo adequada da Cadeia de Frio; e (Origem: PRT MS/GM 1533/2016, Art. 6°, Paragrafo Unico, 1)

Il - Cadeia de Frio: processo logistico da Rede de Frio para conservagédo dos imunobiol6gicos, incluindo-se as etapas
de recebimento, armazenamento, distribuicao e transporte, de forma oportuna e eficiente, para assegurar a preservacao de
suas caracteristicas originais. (Origem: PRT MS/GM 1533/2016, Art. 6°, Paragrafo Unico, II)

Art. 389. O registro das informac¢des quanto as vacinas administradas sera feito nos instrumentos padronizados no
ambito do PNI, obedecendo-se ao fluxo e a periodicidade ali definidos, sendo responsabilidade: (Origem: PRT MS/GM
1533/2016, Art. 7°)

| - das Secretarias de Salde do Distrito Federal e dos Municipios, no que se refere ao registro no Sistema de
Informacédo do Programa Nacional de Imunizagbes (SIPNI); e (Origem: PRT MS/GM 1533/2016, Art. 7°, 1)

Il - da SESAI/MS, no que se refere ao registro no Sistema de Informacdo de Atengdo a Saude Indigena (SIASI).
(Origem: PRT MS/GM 1533/2016, Art. 7°, 11)

Art. 390. A comprovacao da vacinagdo sera feita por meio do cartdo ou caderneta de vacinacdo, emitido pelas
unidades de saulde publicas e privadas, devidamente credenciadas no ambito do SUS, contendo as seguintes informagdes:
(Origem: PRT MS/GM 1533/2016, Art. 8°)

| - dados pessoais: home completo, data de nascimento e endereco; (Origem: PRT MS/GM 1533/2016, Art. 89, I)
Il - nome da vacina; (Origem: PRT MS/GM 1533/2016, Art. 89, II)

Il - data; (Origem: PRT MS/GM 1533/2016, Art. 8°, IlI)

IV - nimero do lote; (Origem: PRT MS/GM 1533/2016, Art. 8°, V)

V - laboratério produtor; (Origem: PRT MS/GM 1533/2016, Art. 8°, V)

VI - unidade vacinadora; e (Origem: PRT MS/GM 1533/2016, Art. 8°, VI)

VIl - nome do vacinador. (Origem: PRT MS/GM 1533/2016, Art. 8°, VII)

Secretaria de Estado da Sadde de S3o0 Paulo
Centro de Documentagdo
ctd@saude.sp.gov.br




Paragrafo Unico. O cart&o ou caderneta de vacinacdo é um documento de carater pessoal e intransferivel, valido em
todo o territorio nacional, sendo que sua atualizagdo deve ser feita em conformidade com as indicacdes do Calendario
Nacional de Vacinacao. (Origem: PRT MS/GM 1533/2016, Art. 8°, Paragrafo Unico)

Art. 391. Fica a Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS/MS) autorizada a editar normas complementares esta Secao
e adotar as medidas necessarias para a implantacao e o cumprimento do Calendario Nacional de Vacinacédo, do Calendario
Nacional de Vacinagdo dos Povos Indigenas e das Campanhas Nacionais de Vacinagdo. (Origem: PRT MS/GM 1533/20186,
Art. 9°)

Art. 392. O Ministério da Saude disponibilizara manual instrutivo com normatiza¢des técnicas sobre o Calendério
Nacional de Vacinac¢do, o Calendario Nacional de Vacinacdo dos Povos Indigenas e as Campanhas Nacionais de
Vacinacdo, cujo conteldo estara disponivel no enderego eletrbnico www.saude.gov.br/svs. (Origem: PRT MS/GM
1533/2016, Art. 10)

CAPITULO II
DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Secéo |
Do Comité Nacional de Assessoramento e Apoio as Ac¢des de Saude do Plano Nacional para Pessoas com Deficiéncia

Art. 393. Fica instituido o Comité Nacional de Assessoramento e Apoio as A¢des de Saude do Plano Nacional para
Pessoas com Deficiéncia, de carater técnico-consultivo, com a finalidade de subsidiar o Ministério da Saude na
implementacédo do Plano Nacional para Pessoas com Deficiéncia. (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 1°)

Art. 394. Compete ao Comité Nacional de Assessoramento e Apoio as A¢bes de Saude do Plano Nacional para
Pessoas com Deficiéncia: (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 2°)

| - estabelecer os padrdes de qualidade dos servicos de reabilitagdo; (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 2°, 1)

Il - definir os critérios de organizacdo e de funcionamento dos servigos da rede de reabilitagdo, do modelo de cuidado
e de gestao, por meio de transferéncia de tecnologia; (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 2°, 1I)

lIl - propor e apoiar tecnicamente o Processo de Qualificacdo dos servigos de reabilitagcdo; (Origem: PRT MS/GM
2672/2011, Art. 2°, 111)

IV - estabelecer parametros para a Certificacdo de Qualidade dos novos servicos de reabilitagdo visual, auditiva,
fisica e intelectual, bem como aos servigcos ja existentes, que aderirem ao Processo de Qualificagdo; e (Origem: PRT
MS/GM 2672/2011, Art. 2°, IV)

V - propor e apoiar processos de formacédo e qualificacdo dos profissionais da rede de reabilitagdo, em parceria com
servicos de referéncia definidos por critérios técnicos. (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 2°, V)

Art. 395. Comité Nacional de Assessoramento e Apoio as Ac¢des de Saude do Plano Nacional para Pessoas com
Deficiéncia sera composto por membros, titulares e suplentes, dos seguintes 6rgéos e entidades: (Origem: PRT MS/GM
2672/2011, Art. 3°)

| - Gabinete do Ministro da Saude (GM/MS); (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 3°, I)
Il - Secretaria-Executiva (SE/MS); (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 3°, II)
Il - Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS): (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 39, III)

a) Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas (DAPES/SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 3°,
I, a)

b) Departamento de Atencédo Basica (DAB/SAS/MS); e (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 39, Ill, b)
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c) Departamento de Atengdo Especializada e Teméatica (DAET/SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 3°,
I, c)

IV - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 39, IV)
V - Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 3°, V)

VI - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saiude (CONASEMS); (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 3°,
VI)

VIl - Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH-PR), por meio da Secretaria
Nacional de Promocéao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia; (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 3°, VII)

VIII - entidades prestadoras de servigos de reabilitacdo auditiva: (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 3°, VIII)

a) Fundacéo de S&o Paulo/Centro Auditivo da Criangca (DERDIC/PUC/SP); (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 3°,
VI, a)

b) Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Cranio-faciais/Centro de Pesquisas Audiolégicas (Centrinho de Bauru/SP);
(Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 3°, VIII, b)

¢) Fundacéo Faculdade de Medicina (MEC/MPAS/HC); (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 3°, VI, c)

d) Hospital de Clinicas da Universidade de Campinas (CEPRE/Unicamp de Campinas); e (Origem: PRT MS/GM
2672/2011, Art. 3°, VIII, d)

e) Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HC/RS). (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 3°, VIII, €)

IX - entidades prestadoras de servigos de reabilitacao fisica: (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 3°, 1X)

a) Associacao das Pioneiras Sociais (SARAH/DF); (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 3°, I1X, a)

b) Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO/MS/ RJ); (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 3°, IX, b)
c¢) Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD); (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 3°, IX, ¢)

d) Associacao Pestalozzi de Niter6i/RJ; e (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 39, IX, d)

e) Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (IOT/HC/FM/USP). (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 3°, IX, €)

X - entidades prestadoras de servi¢os de reabilitacdo visual: (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 3°, X)

a) Servico de Oftalmologia da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP); (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art.
39, X, a)

b) Fundacao Catarinense de Educacao Especial/SC; (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 3°, X, b)
¢) Fundacéo Dorina Nowill para Cegos/SP; e (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 3°, X, c)

d) Associacdo Brasileira de Assisténcia ao Deficiente Visual (LARAMARA/SP). (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art.
39, X, d)

XI - entidades prestadoras de servi¢os de reabilitacao intelectual: (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 3°, XI)

a) Fundacdo Sindrome de Down de Campinas/SP; (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 3°, Xl, a)
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b) Nucleo de Assisténcia Integral ao Paciente Especial de Santa Catarina (NAIPE/SC); (Origem: PRT MS/GM
2672/2011, Art. 39, XI, b)

c) Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Sdo Paulo (APAE/SP); e (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art.
39, Xl, c)
d) Ndcleo de Neurodesenvolvimento Professor Mario Coutinho, da Universidade Federal de Pelotas (UFPel/RS). (Origem:
PRT MS/GM 2672/2011, Art. 3°, XI, d)

8§ 1° Comité Nacional de Assessoramento e Apoio as A¢Bes de Saude do Plano Nacional para Pessoas com
Deficiéncia sera coordenado pelo DAPES/SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 3°, § 1°)

§ 2° A adesao dos 6rgédos e entidades ao Comité Nacional de Assessoramento e Apoio as A¢des de Saude do Plano
Nacional para Pessoas com Deficiéncia sera realizada mediante a celebragdo de termo de compromisso especifico.
(Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 3°, § 2°9)

§ 3° Desde que haja consenso entre os membros, o Comité podera convidar servidores de outros 6rgdos e entidades
publicas, de entidades nao-governamentais, bem como especialistas em assuntos ligados ao tema, cuja presenca seja
considerada necessaria ao cumprimento do disposto nesta Secao. (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 3°, § 3°)

Art. 396. Ao DAPES/SAS/MS, na qualidade de coordenador do Comité de que trata esta Se¢do, compete: (Origem:
PRT MS/GM 2672/2011, Art. 4°)

| - convocar e coordenar as reunides e organizar suas pautas; (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 4°, |)

Il - disponibilizar os recursos necessarios para a viabilizacdo dos trabalhos do Comité e seus Grupos de Trabalho;
(Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 4°, II)

[Il - dar conhecimento a populagéo, por meio de pronunciamentos e/ou documentos oficiais, das decises e a¢bes do
Comité; e (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 4°, 1)

IV -indicar e realizar as formulacdes técnicas do Comité para as subsequentes deliberacdes junto as instancias
internas e Comissdes Intergestores do Sistema Unico de Satude (SUS). (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 4°, V)

Art. 397. O Comité se reunird ordinariamente duas vezes ao ano e extraordinariamente por convocacao da
Coordenagédo. (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 5°)

Art. 398. O Comité sera constituido por 4 (quatro) Grupos de Trabalho (GTs). (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art.
6°)

Paragrafo Unico. Os GTs terdo o objetivo de aprofundar as discussdes sobre temas especificos e apresentar
proposicdes atinentes a cada uma das areas de reabilitacéo - visual, auditiva, fisica e intelectual -, incluindo as deficiéncias
multiplas, que serdo consideradas em cada um dos GTs especificos. (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 6°, Paragrafo
Unico)

Art. 399. Os GTs serdo denominados da seguinte forma: (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 7°)
| - Grupo de Trabalho da Deficiéncia Fisica; (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 7°, 1)

Il - Grupo de Trabalho da Deficiéncia Auditiva; (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 7°, 1)

Il - Grupo de Trabalho da Deficiéncia Visual; e (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 7°, III)

IV - Grupo de Trabalho da Deficiéncia Intelectual. (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 7°, IV)

Art. 400. Compete aos GTs: (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 8°)
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| - realizar estudos e elaborar documentos técnicos para subsidiar os trabalhos da Comisséo; (Origem: PRT MS/GM
2672/2011, Art. 89, 1)

Il - desenvolver as acdes deliberadas pelo Comité concernentes a area especifica de sua atuacado; e (Origem: PRT
MS/GM 2672/2011, Art. 8°, II)

[l - contribuir com o processo de apoio in loco aos servi¢cos da rede de reabilitagdo para a observancia dos critérios e
pardmetros de qualidade, de organizagdo e de funcionamentos dos servi¢os, atuando ativamente nos processos da
Qualificagéo e de Certificacdo. (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 82, III)

Paragrafo Unico. A participacdo dos GTs nos processos da Qualificacdo e de Certificacdo dos servicos podera
contar com a contribuicdo de instituicGes e centros de exceléncia escolhidos por critérios técnicos e observara a estratégia
de apoio desenvolvida pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 8°, Paragrafo Unico)

Art. 401. Cada GT sera composto por: (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 9°)

| - representantes das respectivas entidades de reabilitagdo que compBem o Comité; (Origem: PRT MS/GM
2672/2011, Art. 9°, 1)

Il - 1 (um) integrante designado entre os membros do Comité; e (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 9°, Il)
Il - 2 (dois) representantes do DAPES/SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 99, IIl)

Paragrafo Unico. A participacéo de outros especialistas e/ou profissionais de referéncia para subsidiar as discussées
e producao técnica do GT podera ocorrer tanto na forma presencial, em reuniées, como por meio de consultoria a distancia.
(Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 9°, Paragrafo Unico)

Art. 402. Os GTs serdo coordenados pelo DAPES/SAS/MS, que indicara entre seus membros um especialista para
cada GT. (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 10)

Art. 403. Os GTs se reunirdo trimestralmente ou em carater extraordinario sempre que a Coordenacdo entender
necessario. (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 11)

Art. 404. Poderdo ser instituidos, em caréater transitério, outros GTs para a discussdo de temas especificos, de
acordo com as demandas e mediante indicacdo do Comité Nacional de Assessoramento e Apoio as A¢Bes de Saude do
Plano Nacional para Pessoas com Deficiéncia, a fim de se alcancar a execucgdo plena das atribuicbes do Comité. (Origem:
PRT MS/GM 2672/2011, Art. 12)

Art. 405. As fungBes exercidas pelos membros e convidados no ambito do Comité Nacional de Assessoramento e
Apoio as A¢bes de Saude do Plano Nacional para Pessoas com Deficiéncia e seus respectivos GTs ndo serdo remuneradas
e seu exercicio sera considerado servico publico relevante. (Origem: PRT MS/GM 2672/2011, Art. 13)

Art. 406. O Comité definira, em sua primeira reunido, o cronograma de trabalho e sua agenda de atividades. (Origem:
PRT MS/GM 2672/2011, Art. 14)

CAPITULO Il
DA SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

Secéo |
Do Comité Nacional de Promocao da Salde do Trabalhador do SUS

Art. 407. Fica instituido o Comité Nacional de Promoc&o da Satde do Trabalhador do Sistema Unico de Saude,
objetivando: (Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 1°)

| - formular as Diretrizes da Politica Nacional de Promog¢éo da Saude do Trabalhador do SUS, contendo programas e
acOes que tenham como objetivo aperfeicoar, garantir e (ou) recuperar as condiges e ambientes de trabalho no SUS;
(Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 1°, 1)
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Il - harmonizar a Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude do Trabalhador do SUS com as politicas de gestdo do
trabalho, gestdo da educacgdo e salde do trabalhador implementadas pelo Ministério da Saude; (Origem: PRT MS/GM
2871/2009, Art. 1°, 11)

Il - propor estratégias de vigilancia e monitoramento dos riscos e da morbidade ligados aos ambientes de trabalho;
(Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 1°, 111)

IV - indicar estratégias de comunicagao e participacao dos trabalhadores do SUS para garantir o acompanhamento e
a adocao das agbes e programas constantes da Politica; (Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 1°, IV)

V - articular instituicdes de pesquisa e universidades para a execucdo de estudos e pesquisas em saude do
trabalhador, integrando uma rede de colaboradores para o desenvolvimento técnico-cientifico na area; (Origem: PRT
MS/GM 2871/2009, Art. 1°, V)

VI - propor linhas de financiamento para acdes e producdo de conhecimento na é&rea; (Origem: PRT MS/GM
2871/2009, Art. 1°, VI)

VII - elaborar instrumentos informativos e desenvolver processos de formacéo sobre saude do trabalhador e politicas
de saude para entidades e liderancas sindicais, profissionais, gestores e conselheiros de saude; e (Origem: PRT MS/GM
2871/2009, Art. 1°, VII)

VIII - manter articulagdo com a Rede Nacional de Atencédo Integral & Saude do Trabalhador (RENAST). (Origem: PRT
MS/GM 2871/2009, Art. 1°, VIII)

Art. 408. O Comité tera a seguinte composic¢ao: (Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 2°)
| - seis representantes do Ministério da Saude, quais sejam: (Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 2°, 1)

a) um representante do Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Saude, da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educac¢éo na Salde (DEGERTS/SGTES); (Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 2°, 1, a)

b) um representante da Coordenacdo-Geral da Regulacdo e Negociagdo do Trabalho em Saude, do
DEGERTS/SGTES; (Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 2°, 1, b)

c) um representante do Departamento de Vigilancia em Salde Ambiental e Saude do Trabalhador, da Secretaria de
Vigilancia em Salde (DSAST/SVS); (Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 2°, 1, ¢)

d) um representante da Coordenacédo-Geral de Saude do Trabalhador, da SVS; (Origem: PRT MS/GM 2871/2009,
Art. 2°,1, d)

e) um representante da Coordenacdo de Recursos Humanos, da Subsecretaria de Assuntos Administrativos, da
Secretaria-Executiva (CGRH/SAA/SE); (Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 2°, 1, e)

f) um representante da area da Politica Nacional de Humanizacdo, da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS);
(Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 2°, I, f)

Il - um representante do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo; (Origem: PRT MS/GM 2871/2009,
Art. 2°,1I)

[l - um representante do Ministério do Trabalho; (Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 2°, 1lI)

IV - um representante do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS); (Origem: PRT MS/GM 2871/2009,
Art. 2°,1V)

V -um representante do Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Salde (CONASEMS); (Origem: PRT
MS/GM 2871/2009, Art. 2°, V)
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VI - onze representantes da bancada dos trabalhadores da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS
(MNNP-SUS); e (Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 2°, VI) (com redagdo dada pela PRT MS/GM 238/2010)

VII - um representante de entidade patronal do setor privado da saude. (Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 2°, VII)
(dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 238/2010)

§ 1° A excecdo dos representantes do Ministério da Salde, os demais integrantes do Comité serdo liviemente
designados por meio de expediente subscrito pelos representantes legais dos 6rgdos e instituicdes representadas. (Origem:
PRT MS/GM 2871/2009, Art. 2°, § 1°)

§ 2° Serdo designados suplentes que, na auséncia do titular, deverdo participar das reunides. (Origem: PRT MS/GM
2871/2009, Art. 2°, § 2°)

8 3° A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a
Fundacédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e a Rede de Observatdrio em Recursos Humanos em Saude (ROREHS) terdo assento
no Comité como convidados permanentes. (Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 2°, § 3°)

Art. 409. O Comité Nacional de Promog¢é&o da Saude do Trabalhador do SUS devera, no prazo de 120 dias, a contar
da data de designacéo de seus integrantes, formular proposta das Diretrizes para a Politica Nacional de Promocéo da
Saude do Trabalhador do SUS. (Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 3°)

§ 1° Ap6s o prazo acima referido, a proposta elaborada sera apresentada e pactuada na Mesa Nacional de
Negociacdo Permanente do SUS (MNNP-SUS) e, em seguida, levada para aprovacao do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e na Comissao Intergestores Tripartite (CIT). (Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 3°, § 1°)

8§ 2° Para a elaboracéo das Diretrizes, o Comité reunir-se-a, ordinariamente, de acordo com cronograma elaborado na
reunido de instalagdo do Comité e, extraordinariamente, sempre que convocado pela Coordenagdo-Geral. (Origem: PRT
MS/GM 2871/2009, Art. 3°, § 2°) (com redacgdo dada pela PRT MS/GM 238/2010)

8 3° Apés a publicacdo das Diretrizes, o Comité reunir-se-4, ordinariamente, uma vez a cada 2 (dois) meses e,
extraordinariamente, sempre que convocada pela Coordenacéo Geral, atendendo convocacédo enviada por oficio, via correio
eletrénico, com antecedéncia minima de 20 (dias) dias. (Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 3°, § 3°)

Art. 410. O Comité sera constituido pelas seguintes instancias: (Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 4°)
| - Plenério; (Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 4°, 1)

Il - Coordenagéo-Geral; (Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 4°, II)

lIl - Coordenagdo-Adjunta; e (Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 4°, III)

IV - Secretaria-Executiva. (Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 4°, V)

§ 1° A Coordenagdo-Geral e a Secretaria-Executiva serdo compartiihadas pelo Departamento de Gestdo e da
Regulacédo do Trabalho em Saude (DEGERTS/SGTES/MS) e o Departamento de Vigilancia em Salde Ambiental e Salude
do Trabalhador (DSAST/SVS/MS). (Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 4°, § 1°)

§ 2° A Coordenacdo Adjunta serd indicada pela bancada de trabalhadores da MNNP-SUS. (Origem: PRT MS/GM
2871/2009, Art. 4°, § 2°)

§ 3° Os técnicos responsaveis pela Secretaria Executiva serdo livremente designados pelos Diretores referidos no §
1°. (Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 4°, § 3°)

8§ 4° O Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Salde (DEGERTS/SGTES/MS) e o Departamento
de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador (DSAST/SVS/MS) fornecerdo 0 necessario suporte
administrativo para o regular funcionamento do Comité. (Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 4°, § 4°)
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Art. 411. O Comité poderd constituir grupos de trabalho e convidar profissionais de notério saber na matéria, ou
especialistas de outros 6rgdos ou entidades, para prestar assessoria as suas atividades. (Origem: PRT MS/GM 2871/2009,
Art. 59)

Art. 412. As decisGes do Plenario do Comité serdo tomadas por consenso. (Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 6°)

Art. 413. A participacdo no Comité Nacional de Promoc¢é&o da Salde do Trabalhador do SUS é considerada prestagéo
de servico publico relevante, ndo sendo remunerada. (Origem: PRT MS/GM 2871/2009, Art. 7°)

Secéo Il
Do Preenchimento de Autorizacédo de Internacao Hospitalar (AIH), em Casos de Quadro Compativel com Causas Externas
e com Doengas e Acidentes Relacionados ao Trabalho

Art. 414. E obrigatério para todas as instituicbes de assisténcia a satde do Sistema Unico de Saude (SUS), para fins
de vigilancia epidemiol6gica e sanitaria, o preenchimento dos campos CID principal e CID secundario para os registros de
causas externas e de agravos a saude do trabalhador na Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) de acordo com a
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID), em vigor. (Origem: PRT
MS/GM 1969/2001, Art. 1°)

Paragrafo Unico. O registro de causas externas e de agravos a salde relacionados ao trabalho deverdo ser
detalhados no Laudo Medico para Emissdo de AlH de acordo com o roteiro disposto no Anexo XLIX . (Origem: PRT MS/GM
1969/2001, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 415. Fica criado e tornado obrigatério o preenchimento na Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH), do campo
Ocupagédo, segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupagfes Resumida (CBO-R), na identificagdo do paciente, nos casos
de acidentes e doencgas relacionados ao trabalho em conformidade com os Anexos L e LI . (Origem: PRT MS/GM
1969/2001, Art. 2°)

Art. 416. Fica criado e tornado obrigatério o preenchimento, na Autorizacéo de Internacdo Hospitalar (AIH), do campo
Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas Resumida (CNAE-R) no item referente aos dados do empregador.
(Origem: PRT MS/GM 1969/2001, Art. 3°)

Art. 417. E obrigatério o preenchimento, na Autorizacdo de Internagéo Hospitalar (AIH), do campo Vinculo com a
Previdéncia em relacdo a atividade formal e CGC/CNPJ da Empresa, atividade autdnoma, desempregado, aposentado ou
nao segurado. (Origem: PRT MS/GM 1969/2001, Art. 4°)

Art. 418. Fica definido como de responsabilidade do Responsavel Técnico da Unidade de Atendimento Hospitalar
gue prestou assisténcia ao paciente, a notificagdo, por escrito, a Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria do estado, municipio
ou do Distrito Federal e Delegacia Regional do Trabalho, nos casos comprovados ou suspeitos, de agravos a saude
relacionados ao trabalho, cuja fonte de exposigdo represente riscos a outros trabalhadores e/ou ao meio ambiente. (Origem:
PRT MS/GM 1969/2001, Art. 5°)

Art. 419. Deverdo constar do Laudo Médico para Emissdo de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH) as
informagbes a serem prestadas em conformidade com Anexo LIl . (Origem: PRT MS/GM 1969/2001, Art. 6°)

Art. 420. A Secretaria de Atencdo a Salde adotar4d as medidas complementares para a operacionalizagdo e
cumprimento do disposto nesta Sec¢do. (Origem: PRT MS/GM 1969/2001, Art. 7°)

Art. 421. O Departamento de Informética do SUS (DATASUS) implementara, na Autorizagdo de Internacéo Hospitalar
(AIH), as alteracgdes pertinentes, visando assegurar o cumprimento das disposi¢cdes constantes nesta Secdo. (Origem: PRT
MS/GM 1969/2001, Art. 8°)

Secao lll
Da Instrugdo Normativa de Vigilancia em Saulde do Trabalhador no SUS

Art. 422. Fica aprovada a Instrucdo Normativa de Vigilancia em Salde do Trabalhador no SUS, na forma do Anexo
LXXIX , com a finalidade de definir procedimentos bésicos para o desenvolvimento das a¢gBes correspondentes. (Origem:
PRT MS/GM 3120/1998, Art. 1°)
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Secédo IV
Da Lista de Doencgas Relacionadas ao Trabalho, a Ser Adotada como Referéncia dos Agravos Originados no Processo de
Trabalho no SUS

Art. 423. Fica instituida a Lista de Doencas relacionadas ao Trabalho, a ser adotada como referéncia dos agravos
originados no processo de trabalho no Sistema Unico de Saude, para uso clinico e epidemioldgico, constante no Anexo
LXXX . (Origem: PRT MS/GM 1339/1999, Art. 1°)

Art. 424. Esta lista podera ser revisada anualmente. (Origem: PRT MS/GM 1339/1999, Art. 2°)

Secédo V
Da Regulamentagéo dos Procedimentos Relativos a Vigilancia da Sadde dos Trabalhadores Expostos ao Benzeno

Art. 425. Ficam instituidas, na forma dos Anexos LXVIII, LXIX, LXX e LXXI , as Normas de Vigilancia a Saude dos
Trabalhadores expostos ao Benzeno nos processos de trabalho que produzem, utilizam, transportam, armazenam ou
manipulam benzeno e, ou suas misturas liquidas. (Origem: PRT MS/GM 776/2004, Art. 1°)

Secéo VI
Dos Procedimentos e Critérios para Envio de Listagem de Trabalhadores Expostos e Ex-expostos ao Asbesto/Amianto nas
Atividades de Extracédo, Industrializagéo, Utilizagdo, Manipulagdo, Comercializagdo, Transporte e Destinacao Final de
Residuos, bem como aos Produtos e Equipamentos que o Contenham

Art. 426. Ficam aprovados, na forma do Anexo LXXII , os procedimentos para envio ao Sistema Unico de Salde
(SUS) da listagem de trabalhadores expostos e ex-expostos ao asbesto/amianto e/ou a produtos/equipamentos que o
contenham e as atividades discriminadas na ementa desta Sec¢do. (Origem: PRT MS/GM 1851/2006, Art. 1°)

Art. 427. Todas as empresas, que desenvolvem ou desenvolveram atividades descritas na Se¢éo VI do Capitulo 11l
do Titulo Ill, encaminhardo anualmente ao 6érgao responsavel pela gestdo do SUS, em nivel municipal ou, na sua auséncia,
ao 6Orgdo regional, listagem de trabalhadores expostos e ex-expostos ao asbesto/amianto. (Origem: PRT MS/GM
1851/2006, Art. 2°)

8 1° A listagem e as informacgBes referentes aos trabalhadores expostos e ex-expostos ao asbesto/amianto em
atividade, independentemente de notificagdo por parte do SUS, deverdo ser encaminhadas, preferencialmente, por meio
eletrénico, impreterivelmente, até o primeiro dia Gtil do més de julho, devidamente protocoladas na Secretaria Municipal de
Saude (SMS) ou no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador ou no Servico de Vigilancia & Saude do Trabalhador,
da Secretaria Estadual de Saude, ou, na inexisténcia dos 6rgéos citados, no Servico de Vigilancia a Saude do SUS, onde a
empresa esta situada. (Origem: PRT MS/GM 1851/2006, Art. 2°, § 1°)

§ 2° A listagem referente ao exercicio de anos anteriores, a contar do dia 1° de junho de 1995, podera ser requisitada
por meio de notificacdo pelo 6rgdo competente, tendo a empresa até 30 (trinta) dias Uteis para sua entrega. (Origem: PRT
MS/GM 1851/2006, Art. 2°, § 2°)

8 3°No que se refere as empresas que substituiram o asbesto/amianto, as obrigagbes previstas neste artigo e
paragrafos anteriores limitam-se aos trabalhadores expostos no periodo em que elas utilizaram ou manipularam o
asbesto/amianto ou produtos/equipamentos que o continham. (Origem: PRT MS/GM 1851/2006, Art. 2°, § 3°)

Art. 428. A listagem dos trabalhadores expostos e ex-expostos ao asbesto/amianto, conforme o Anexo LXXII , devera
conter, entre outras, as seguintes informacgdes: (Origem: PRT MS/GM 1851/2006, Art. 3°)

| - identificacao; (Origem: PRT MS/GM 1851/2006, Art. 3°, I)

Il - diagnésticos de radiografias de térax - raio X-, de acordo com padréo da Organizagdo Internacional do Trabalho
(OIT) para diagnéstico de pneumoconioses, OIT/2000; (Origem: PRT MS/GM 1851/2006, Art. 3°, II)

Il - resultados de provas de fungdo pulmonar, com valores em percentual teérico para: (Origem: PRT MS/GM
1851/20086, Art. 3°, III)

a) Capacidade Vital Forgada - CVF; (Origem: PRT MS/GM 1851/2006, Art. 3°, Ill, a)
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b) Volume Expiratério no 1° segundo - VEF1; (Origem: PRT MS/GM 1851/2006, Art. 3°, lll, b)
c) Indice de Tiffenau - VEF1/CVF; e (Origem: PRT MS/GM 1851/2006, Art. 3°, 111, ¢)
d) fluxo expiratdrio forcado em 25% e 75%. (Origem: PRT MS/GM 1851/2006, Art. 3°, Ill, d)

Art. 429. A cada diagndstico ou suspeita de doenca relacionada ao asbesto/amianto, os trabalhadores expostos e ex-
expostos serdo encaminhados ao SUS, acompanhados de uma via da respectiva Comunicagdo de Acidente de Trabalho
(CAT), para notificacao do caso a vigilancia epidemioldgica do SUS/SINAN. (Origem: PRT MS/GM 1851/2006, Art. 4°)

Art. 430. O ndo-cumprimento do disposto nesta Secao sujeitara as empresas as penalidades previstas na legislagédo
pertinente. (Origem: PRT MS/GM 1851/2006, Art. 5°)

Secéo VI
Da Vacinacdo Obrigatoria dos Trabalhadores das Areas Portuarias, Aeroportuérias, de Terminais e Passagens de Fronteira

Art. 431. E obrigatéria a vacinagéo dos trabalhadores das areas portuarias, aeroportuarias, de terminais e passagens
de fronteira. (Origem: PRT MS/GM 1986/2001, Art. 1°)

Art. 432. E obrigatéria a vacinagdo dos tripulantes ou pessoal dos meios de transporte que procedam de areas
endémicas e de paises com transmissdo de febre amarela, segundo a situacdo epidemiolégica e avaliagdo de risco.
(Origem: PRT MS/GM 1986/2001, Art. 2°)

Art. 433. Fica recomendada a vacinagdo para viajantes que se dirigem as areas endémicas e aos paises com
transmisséo de febre amarela, segundo a situacéo epidemioldgica e avaliagdo de risco. A vacinacao deve ter antecedéncia
minima de 10 dias antes da viagem. (Origem: PRT MS/GM 1986/2001, Art. 3°)

Art. 434. Fica adotada a exigéncia do certificado internacional de vacinacéo valido para os viajantes que chegam de
paises com transmissao de febre amarela, segundo a situagcdo epidemioldgica e avaliacdo de risco. A vacinagdo deve ter
antecedéncia minima de 10 dias antes da viagem, exceto se o viajante for revacinado antes do fim do periodo de validade
do certificado. Nesta situacgdo, a validade do certificado serd imediata. (Origem: PRT MS/GM 1986/2001, Art. 4°)

Art. 435. Nas areas endémicas do territrio nacional, as autoridades sanitarias estaduais e municipais deverao prover
certificado de vacinagdo para os individuos vacinados, devendo manter registros ativos para eventuais verificagdes.
(Origem: PRT MS/GM 1986/2001, Art. 5°)

Art. 436. O Ministério da Saulde, através de seus 6Orgdos competentes, FUNASA e ANVISA, editard normas
regulamentadoras desta Sec¢do. (Origem: PRT MS/GM 1986/2001, Art. 6°)

) CAPITULO IV
DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA

Secéo |
Do Comité de Especialistas e de Mobilizagdo Social para o Desenvolvimento Integral da Primeira Infancia no ambito do SUS

Art. 437. Fica instituido Comité de Especialistas e de Mobilizacdo Social para o Desenvolvimento Integral da Primeira
Infancia no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). (Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 1°)

Art. 438. Ao Comité de Especialistas e de Mobilizagdo Social para o Desenvolvimento Integral da Primeira Infancia
compete: (Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 2°)

| - subsidiar a formulacdo de contetdos programéticos, normas técnico-gerenciais, métodos e instrumentos para o
aprimoramento das politicas de salde voltadas para o desenvolvimento integral da primeira infancia; (Origem: PRT MS/GM
2362/2012, Art. 29, 1)

Il - apresentar proposi¢Bes de aprimoramento das acdes e estratégias para o desenvolvimento integral da primeira
infancia; (Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 2°, 1I)
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Il - ampliar a discusséo sobre o desenvolvimento integral da primeira infancia, com participagdo da sociedade civil,
com o objetivo de favorecer o acesso, a equidade e a integralidade das acdes e servigcos prestados no &mbito do SUS;
(Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 2°, 111)

IV - desenvolver estratégias de articulagcdo intersetorial das politicas publicas sociais béasicas, que permitam a
gualificacdo dos servigos de atencgéo integral & primeira infancia; (Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 2°, IV)

V - contribuir na sensibilizagdo e na mobilizagdo social com o objetivo de facilitar e promover a implementacédo das
diretrizes das politicas publicas de salde voltadas para o desenvolvimento integral da primeira infancia; (Origem: PRT
MS/GM 2362/2012, Art. 2°, V)

VI - realizar o balanco semestral do andamento da implementagdo e dos resultados das politicas publicas de saude
voltadas para o desenvolvimento da primeira infancia; e (Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 2°, VI)

VII - funcionar como um espaco de articulacdo intersetorial e discussdo permanente sobre as politicas publicas de
salde em construgdo e execucao para o desenvolvimento integral da primeira infancia. (Origem: PRT MS/GM 2362/2012,
Art. 2°, VII)

Art. 439. O Comité de Especialistas e de Mobilizacdo Social para o Desenvolvimento Integral da Primeira Infancia
sera composto por representantes, titular e suplente, dos seguintes 6rgéos e entidades: (Origem: PRT MS/GM 2362/2012,
Art. 3°)

| - 5 (cinco) do Ministério da Saude (MS); (Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 3°, I)

Il - 1 (um) do Ministério da Educacéo (MEC); (Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 3°, II)

[l - 1 (um) do Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario; (Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 3°, III)

IV -1 (um) da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH-PR); (Origem: PRT MS/GM
2362/2012, Art. 3°, 1V)

V - 1 (um) do Conselho Nacional de Saude (CNS); (Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 3°, V)
VI - 1 (um) do Conselho Nacional de Educacédo (CNE); e (Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 3°, VI)
VII - 1 (um) do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS). (Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 3°, VII)

§ 1°0 Comité sera coordenado pelo Departamento de Acdes Programéticas Estratégicas (DAPES/SAS/MS).
(Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 3°, § 1°)

§ 2° A participacdo dos 6rgaos e entidades de que tratam os incisos I, I, 1V, VI e VII do "caput", sera formalizada
apos resposta a convite a eles encaminhado pela Coordenacdo do Comité, com indicagdo dos seus respectivos
representantes. (Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 3°, § 2°)

8§ 3° Para fins do disposto no inciso | do caput, a Coordenacdo do Comité efetuard a indicag&o dos representantes do
Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 3°, § 3°)

§ 4° O Comité se reunird semestralmente ou, quando solicitado, em carater extraordinario. (Origem: PRT MS/GM
2362/2012, Art. 3°, § 4°)

Art. 440. Serdo convidados para participar do Comité de Especialistas e de Mobilizagdo Social para o
Desenvolvimento Integral da Primeira Infancia: (Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 4°)

| - 2 (dois) representantes dos Poderes Legislativo e Judiciario; (Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 4°, 1)

Il - 10 (dez) representantes de movimentos sociais, féruns e redes constituidos pela sociedade civil que atuem na
area da primeira infancia; (Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 4°, II)
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lll - 10 (dez) representantes de universidades e instituicbes de ensino e pesquisa que atuem na area da primeira
infancia; (Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 4°, II)

IV - 5 (cinco) profissionais de notério saber no tema da primeira infancia; (Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 4°, IV)
V - 2 (dois) representantes de organismos internacionais, sendo: (Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 4°, V)

a) 1 (um) do Fundo das Nagbes Unidas para Infancia e Adolescéncia (UNICEF); e (Origem: PRT MS/GM 2362/2012,
Art. 4°,V, a)

b) 1 (um) da Organizagdo Pan-americana de Salde (OPAS); e (Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 4°, V, b)

VI - convidados especiais, profissionais da area de comunicacdo, artistas e intelectuais, entre outros que o Comité
entenda relevantes para o cumprimento de suas finalidades. (Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 4°, VI)

Paragrafo Unico. Os representantes de que trata o caput do artigo serdo convidados pela Coordenacdo do Comité.
(Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 441. Na qualidade de Coordenador do Comité, além de fornecer os apoios técnico e administrativo necessarios
para o seu funcionamento, compete ao Departamento de A¢cdes Programaticas Estratégicas (DAPES/SAS/MS): (Origem:
PRT MS/GM 2362/2012, Art. 5°)

| - organizar a pauta das reunides; (Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 5°, 1)

Il - promover a articulagdo entre os membros do Comité e subsidia-los com as informagfes por ele demandadas;
(Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 5°, II)

Il - promover a divulgagéo dos relatérios de acompanhamento dos trabalhos e resultados alcangados; (Origem: PRT
MS/GM 2362/2012, Art. 5°, 1)

IV - articular os 6rgaos do Ministério da Salde envolvidos com as demandas nas a¢des e estratégias voltadas para o
desenvolvimento integral da primeira infancia; (Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 5°, V)

V - elaborar a memdéria e sistematizar os produtos e documentos produzidos pelo Comité; e (Origem: PRT MS/GM
2362/2012, Art. 5°, V)

VI - manter o Comité informado sobre os processos de implantagdo das politicas publicas de salde da crianca.
(Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 5°, VI)

Art. 442. Para o desenvolvimento integral da primeira infancia, compete ao DAPES/SAS/MS: (Origem: PRT MS/GM
2362/2012, Art. 6°)

| - identificar necessidades e buscar alternativas para a educacgédo, capacitacdo e qualificacdo dos profissionais de
salde responsaveis pela implementacdo das acdes e estratégias voltadas para o desenvolvimento integral da primeira
infancia; (Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 6°, I)

Il - propor acdes voltadas para a educacao e formacao para o desenvolvimento integral da primeira infancia; (Origem:
PRT MS/GM 2362/2012, Art. 6°, 11)

Il - identificar necessidades, buscar alternativas e propor a¢des para o financiamento da politica para a primeira
infancia e propor meios de sua regulacao; e (Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 6°, III)

IV -identificar as necessidades e propor instrumentos para viabilizar a articulagdo e pactuagdo entre os entes
federados e pontos de atengéo das redes tematicas prioritarias. (Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 6°, V)

Art. 443. A participagdo no Comité ndo serd remunerada e seu exercicio sera considerado servi¢o publico relevante.
(Origem: PRT MS/GM 2362/2012, Art. 7°)
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Secéo Il
Da Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis

Art. 444, Fica instituida a Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis com o objetivo de construir novas
ofertas de cuidado humanizado a saude e fortalecer aquelas tradicionalmente dirigidas a mulheres e criangas, na
perspectiva do vinculo, crescimento e desenvolvimento integral da crianga de zero a cinco anos. (Origem: PRT MS/GM
2395/2009, Art. 1°)

Paragrafo Unico. A estratégia sera implantada a partir de projeto piloto contemplando uma cidade com mais de cem
mil habitantes de cada macrorregido, a saber: regido Norte, Rio Branco; regido Nordeste, Recife; regido Centro-Oeste,
Campo Grande; regido Sudeste, Rio de Janeiro; e regido Sul, Florianépolis. (Origem: PRT MS/GM 2395/2009, Art. 1°,
Paragrafo Unico)

Art.  445. Fica instituido o Comité Técnico-Consultivo para assessorar, monitorar e avaliar a
implantacdo/implementacao da estratégia. (Origem: PRT MS/GM 2395/2009, Art. 2°)

§ 1° O Comité Técnico-Consultivo tera a seguinte composi¢do: (Origem: PRT MS/GM 2395/2009, Art. 2°, § 1°)

| - trés representantes da Secretaria de Atengéo a Salde (SAS/MS); a saber: (Origem: PRT MS/GM 2395/2009, Art.
2°,81°1)

a) Area Técnica de Salde da Crianca e Aleitamento Materno; (Origem: PRT MS/GM 2395/2009, Art. 2°, § 1°, |, a)
b) Area Técnica de Satde da Mulher; e (Origem: PRT MS/GM 2395/2009, Art. 2°, § 1°, 1, b)
c) Politica Nacional de Humanizagéo; (Origem: PRT MS/GM 2395/2009, Art. 2°, § 1°, 1, ¢)

Il - um representante da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS); (Origem: PRT MS/GM 2395/2009, Art. 2°, § 1°,
1))

[ll - um representante da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES/MS); (Origem: PRT
MS/GM 2395/2009, Art. 2°, § 1°, IlI)

IV -um representante da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS); (Origem: PRT
MS/GM 2395/2009, Art. 2°, § 1°, IV)

V -um representante da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP/MS); (Origem: PRT MS/GM
2395/2009, Art. 2°, § 1°, V)

VI - um representante da Secretaria-Executiva (SE/MS) (Origem: PRT MS/GM 2395/2009, Art. 2°, § 1°, VI)
VII - um representante da Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); (Origem: PRT MS/GM 2395/2009, Art. 2°, § 1°, VII)

VIII - um representante do Instituto Fernandes Figueira (IFF/FIOCRUZ); (Origem: PRT MS/GM 2395/2009, Art. 2°, §
1°, VIII)

IX - um representante da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (REDEBLH/FIOCRUZ); (Origem: PRT MS/GM
2395/2009, Art. 2°, § 1°, IX)

X - um representante da Rede Norte-Nordeste de Saude Perinatal (RENOSP); (Origem: PRT MS/GM 2395/2009, Art.
20,8 1° X)

Xl - um representante da Fundacgdo Nacional de Saide (FUNASA); (Origem: PRT MS/GM 2395/2009, Art. 2°, § 1°, XI)

XII - um representante da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP); (Origem: PRT MS/GM 2395/2009, Art. 2°, § 1°,
XI1)
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XIII - um representante da Federacao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO); (Origem: PRT MS/GM
2395/2009, Art. 2°, § 1°, XIII)

XIV - um representante da Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn); e (Origem: PRT MS/GM 2395/2009, Art. 2°,
§ 1°, XIV)

XV - um representante da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). (Origem: PRT MS/GM 2395/2009, Art.
2°, 8 1°, XV)

§ 2° A Coordenacéo do Comité Técnico-Consultivo ficard a cargo da Fundac¢@o Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). (Origem:
PRT MS/GM 2395/2009, Art. 2°, § 2°)

Art. 446. Os recursos para o funcionamento do Comité Técnico-Consultivo e a implementagéo da Estratégia serdo de
responsabilidade da Area Técnica de Salde da Crianca e Aleitamento Materno/DAPES/SAS, correrdo por conta da
funcional programatica 10.301.2015.20Y1.0001 - Implementagédo de Politicas de Atencdo a Saude. (Origem: PRT MS/GM
2395/2009, Art. 3°)

TITULO IV
DA ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE

CAPiT~ULO I
DA ATENCAO BASICA

Secéo |
Do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (Telessalde Brasil Redes)

Art. 447. Fica instituido o Programa Nacional Telessalude Brasil Redes (Telessalde Brasil Redes). (Origem: PRT
MS/GM 2546/2011, Art. 1°)

Paragrafo Unico. O Telessalude tem por objetivo apoiar a consolidacédo das Redes de Atencdo a Saude ordenadas
pela Atencdo Basica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 1°, Paragrafo
Unico)

Subsecéo |
Da Estrutura )
(Origem: PRT MS/GM 2546/2011, CAPITULO I)

Art. 448. O Telessaude Brasil Redes fornecerd aos profissionais e trabalhadores das Redes de Atencdo a Saude no
SUS os seguintes servigcos: (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 2°)

| - Teleconsultoria: consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da area de salde, por
meio de instrumentos de telecomunicac¢do bidirecional, com o fim de esclarecer dlvidas sobre procedimentos clinicos,
acOes de saude e questdes relativas ao processo de trabalho, podendo ser de dois tipos: (Origem: PRT MS/GM 2546/2011,
Art. 2°,1)

a) sincrona - teleconsultoria realizada em tempo real, geralmente por chat, web ou videoconferéncia; ou (Origem:
PRT MS/GM 2546/2011, Art. 2°, 1, a)

b) assincrona - teleconsultoria realizada por meio de mensagens offline. (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 2°, |,
b)

Il - Telediagnéstico: servico autbnomo que utiliza as tecnologias da informa¢&do e comunicagdo para realizar servi¢os
de apoio ao diagndstico através de distancias geografica e temporal; (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 2°, II)

lIl - Segunda Opinido Formativa: resposta sistematizada, construida com base em revisao bibliografica, nas melhores
evidéncias cientificas e clinicas e no papel ordenador da atengcdo béasica a salde, a perguntas originadas das
teleconsultorias, e selecionadas a partir de critérios de relevancia e pertinéncia em relacdo as diretrizes do SUS; e (Origem:
PRT MS/GM 2546/2011, Art. 2°, 111)
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IV - Tele-educagédo: conferéncias, aulas e cursos, ministrados por meio da utilizacao das tecnologias de informagéo e
comunicacgéo. (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 2°, V)

Art. 449. O Telessalde Brasil Redes é integrado por gestores da salde, instituices formadoras de profissionais de
salde e servigos de saude do SUS, sendo constituido por: (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 3°)

| - Nicleo de Telessaude Técnico-Cientifico: instituicbes formadoras e de gestdo e/ou servicos de saulde
responséaveis pela formulagdo e gestdo de Teleconsultorias, Telediagndsticos e Segunda Opinido Formativa; e (Origem:
PRT MS/GM 2546/2011, Art. 3°, 1)

Il - Ponto de Telessalde: servigos de salde a partir dos quais os trabalhadores e profissionais do SUS demandam
Teleconsultorias e/ou Telediagndsticos. (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 3°, 11)

Paragrafo Unico. As Teleconsultorias, os Telediagnosticos, as Segundas Opinides Formativas e as acdes de Tele-
educacgdo demandadas pelos profissionais de salde do SUS poderéo ser elaborados e respondidos por Teleconsultores a
partir de qualquer Nucleo de Telessalde Técnico-Cientifico ou Ponto de Telessaude. (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art.
3°, Paragrafo Unico)

Art. 450. As Teleconsultorias, os Telediagnésticos e a Segunda Opinido Formativa serdo respondidos pelos Nucleos
Técnico-Cientificos com base na melhor e na mais atualizada evidéncia clinica e cientifica disponivel, adequada e
pertinente ao contexto de origem da solicitacao. (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 4°)

Paragrafo Unico. A resposta devera ressaltar o conhecimento inerente & resolugcdo do problema e que venha a
contribuir com a educacdo permanente dos profissionais envolvidos, com vistas a ampliacdo de sua capacidade e
autonomia na resolucdo de casos semelhantes. (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 451. O prazo regular para envio da resposta a Teleconsultoria Assincrona sera fixado em protocolos
estabelecidos por cada Nucleo Técnico-Cientifico, em comum acordo com o Comité Gestor Estadual, ndo devendo exceder
0 prazo méaximo de 72 (setenta e duas) horas a contar do recebimento da consulta. (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art.
59)

Subsecéo Il

Da Gestao e do Funcionamentq
(Origem: PRT MS/GM 2546/2011, CAPITULO II)

Art. 452. A gestdo do Telessalde Brasil Redes é estruturada da seguinte forma: (Origem: PRT MS/GM 2546/2011,
Art. 6°)

| - Coordenacd@o Nacional, exercida pelo Ministério da Saude por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
Educacéo na Salde (SGTES/MS) e da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 6°,
1)

Il - Coordenagdo Estadual, exercida pela Secretaria de Saude do Estado ou do Distrito Federal ou por outra instancia
integrante do comité gestor estadual, conforme aprovacdo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB); (Origem: PRT MS/GM
2546/2011, Art. 6°, 11)

Il - Comité Gestor Estadual; (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 6°, 111)

IV - Nlcleo Técnico-Cientifico de Telessaude; e (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 6°, IV)

V - gestor municipal de saude. (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 6°, V)

Art. 453. Compete a Coordenacgéo Nacional do Telessaude Brasil Redes: (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 7°)

| - monitorar a implementagédo e o funcionamento do Telessalde Brasil Redes; (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art.

7°,1)
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Il - avaliar e zelar pelo alcance dos objetivos e metas do Telessalde Brasil Redes; (Origem: PRT MS/GM 2546/2011,
Art. 7°, 11)

lll - manter a Biblioteca Virtual Telessalde Brasil, disponivel em www.telessaudebrasil.org.br, como referéncia e
identidade do Telessaude Brasil Redes; (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 7°, 111)

IV - disponibilizar as diretrizes para a operacionalizagdo e os referenciais nacionais de avaliagdo do Telessaude Brasil
Redes; (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 7°, 1V)

V - definir os padrdes tecnoldgicos de interoperabilidade, conteldo e seguranca que permitirdo a troca de
informacgBes entre os sistemas que viabilizam a operacdo do Telessaude Brasil Redes e os diferentes sistemas de
informagdo do SUS, incluidos o Cartdo Nacional de Saude e o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES); (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 7°, V)

VI - definir o conjunto de dados que fara parte do Registro Eletrénico de Saude (RES) a partir das Teleconsultorias
realizadas, visando a implementacao de um registro nacional e longitudinal, conforme Capitulo | do Titulo VII da Portaria de
Consolidagdo n° 1; e (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 7°, VI)

VII - aprovar o Projeto para implementacdo do Telessaude Brasil Redes no respectivo Estado, conforme descrito no
art. 457. (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 7°, VII)

Paragrafo Unico. A Coordenac&o Nacional constituira Comiss&o de Monitoramento e Avaliagdo, com representacio
das Secretarias do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), do Conselho Nacional

de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS) e de outros Ministérios e entidades que desenvolvam acdes e iniciativas
relacionadas ao Telessaulde Brasil Redes. (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 7°, Paragrafo Unico)

Art. 454. Compete a Coordenacao Estadual do Telessaude Brasil Redes: (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 8°)
| - coordenar em ambito estadual as agfes do Telessalude Brasil Redes; (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 8°, 1)

Il - promover a articulagdo entre as instancias de gestdo do SUS e os demais integrantes do Telessaude Brasil
Redes; e (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 8°, II)

Il - criar condi¢cdes necessérias de infraestrutura e gestdo, visando garantir o funcionamento do Telessalde Brasil
Redes; e (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 8°, 1lI)

IV - promover a articulacdo do Telessalde Brasil Redes a regulacéo da oferta de servicos e a Central de Regulacao
Médica das Urgéncias, em parceria com a gestdo municipal e federal de salde, de forma compartilhada e articulada com os
pontos de atencdo da rede. (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 82, IV)

Art. 455. O Comité Gestor Estadual sera vinculado a CIB e composto por: (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 9°)

| - um representante da Secretaria de Salde do Estado ou do Distrito Federal; (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art.
9, 1)

Il - um representante da Comisséo de Integragédo Ensino Servigo (CIES); (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 9°, 11)

lll - dois representantes do Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS); (Origem: PRT MS/GM
2546/2011, Art. 9°, 111)

IV -um representante dos Coordenadores de Nucleos Técnico-Cientificos no Estado; e (Origem: PRT MS/GM
2546/2011, Art. 99, IV)

V - um representante das Escolas Técnicas do SUS no Estado ou Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM 2546/2011,
Art. 9°, V)

§ 1° Compete ao Comité Gestor Estadual: (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 9°, § 1°)
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| - promover a articulagdo entre as instancias de gestdo estadual, municipal e de instituicdes de ensino, tendo em
vista a gestédo do programa no ambito estadual; (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 9°, § 1°, 1)

Il - integrar a rede colaborativa entre os Pontos e Nucleos Estaduais de Telessaude Técnico-Cientificos, em ambito
regional e nacional; e (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 9°, § 1°, 11)

Il - elaborar e implementar projetos contemplando as necessidades loco-regionais. (Origem: PRT MS/GM 2546/2011,
Art. 9°, 8 1°, 1lI)

§ 2° A constituicdo e a composi¢cdo do Comité Gestor Estadual serd pactuada na CIB, que poderd incluir outras
representacdes além daquelas previstas no § 1° deste artigo. (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 9°, § 2°)

§ 3° O Comité Gestor Estadual elaborara o Projeto para implementacdo do Telessalde Brasil Redes no respectivo
Estado, enviando-o & Coordenacéo Nacional do Programa. (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 9°, § 3°)

§ 4° O Projeto referido no art. 455, § 3° contera Plano de Trabalho pactuado na CIB e Plano Operativo Anual, este
ultimo contendo as seguintes informagdes: (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 9°, § 4°)

| - definicdo das metas fisicas das unidades, dos atendimentos e dos servigos de apoio diagndstico e terapéutico,
com os respectivos quantitativos e fluxos; (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 9°, § 4°, 1)

Il - definicdo das metas de qualidade e dos parémetros e indicadores de avaliagdo; e (Origem: PRT MS/GM
2546/2011, Art. 9°, § 4°, 1)

Il - descricdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo. (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art.
9°, 8 4°, 1lI)

§ 5° A Coordenacao Nacional fara a andlise e as readequacdes técnicas necessérias do Projeto, de acordo com as
diretrizes nacionais do Telessalude Brasil Redes e com a disponibilidade orgcamentaria. (Origem: PRT MS/GM 2546/2011,
Art. 9°, § 59)

8§ 6° O relatério anual das atividades devera demonstrar o alcance das metas estabelecidas no Plano Operativo ou,
em caso de nado alcance, a justificativa e as medidas de saneamento que foram adotadas. (Origem: PRT MS/GM
2546/2011, Art. 9°, § 6°)

8§ 7° Para aprovacao do Projeto de implantagédo do Telessaude Brasil Redes, a Coordena¢&o Nacional contard com a
cooperacgéao técnica do Comité Consultivo, constituido por docentes, pesquisadores, profissionais de salde e gestores, com
reconhecida experiéncia, nomeados pelo Secretario de Gestdo do Trabalho e da Educag¢do na Saude do Ministério da
Saude. (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 9°, § 7°)

§ 8° As func¢des dos membros do Comité Consultivo previsto no art. 455, 8 7° ndo serdo remuneradas e seu exercicio
ser& considerado servigo publico relevante (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 9°, § 8°)

Art. 456. Compete ao Nucleo Técnico-Cientifico de Telessalde: (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 10)

| - responsabilizar-se pela oferta de Teleconsultoria, Telediagndstico e Segunda Opinido Formativa. (Origem: PRT
MS/GM 2546/2011, Art. 10, I)

Il - compor e manter equipe de Teleconsultores e corpo clinico de especialistas de referéncia, compativel com a
demanda pelos servigos descritos no art. 456, |; (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 10, II)

Il - promover e apoiar a formagéo de Teleconsultores no ambito do Telessalde Brasil Redes; (Origem: PRT MS/GM
2546/2011, Art. 10, 1)

IV - atualizar as informacdes e inserir dados no sistema nacional de informag8es do Telessaude Brasil Redes, junto
ao Ministério da Saude, devendo apresentar relatério anual de atividades que comprove o alcance das metas previstas no
Plano de Trabalho; (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 10, IV)
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V - garantir a adequacao aos padrdes de interoperabilidade propostos pelo Telessalde Brasil Rede; (Origem: PRT
MS/GM 2546/2011, Art. 10, V)

VI -apoiar o desenvolvimento de protocolos que incluam a solicitagdo prévia de Teleconsultorias sobre
procedimentos, para avaliagdo da necessidade de encaminhamento ou de solicitacdo para a Central de Regulagdo Médica
das Urgéncias; (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 10, VI)

VII - monitorar e avaliar o Telessalude Brasil Redes no seu ambito de atuacgéo, incluindo a andlise do nimero de
solicitacdes de Teleconsultorias, do tempo de resposta para os usuarios do servico, do niumero e da pertinéncia dos
encaminhamentos e solicitacdes de exames complementares, com vistas a ampliacdo do acesso aos servicos e a melhoria
da resolubilidade da atencéo a saude dos usuarios do SUS; e (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 10, VII)

VIII - desenvolver acdes de tele-educagdo, com base nas necessidades loco-regionais identificadas e em
consonancia com as prioridades da politica nacional de salde. (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 10, VIII)

Art. 457. Compete ao gestor municipal de saide dos Municipios que integram o Telessalude Brasil Rede: (Origem:
PRT MS/GM 2546/2011, Art. 11)

| - comprometer-se com a implementagao, monitoramento e avaliacdo do Telessalde Brasil Redes no seu respectivo
Municipio, em articulagdo com o Comité Gestor Estadual e com a respectiva instancia intermunicipal; e (Origem: PRT
MS/GM 2546/2011, Art. 11, I)

Il - promover a integracdo dos profissionais de salde com as ac¢des do Telessalde Brasil Redes, de acordo com a
carga-horaria e conforme a legislacao vigente. (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 11, II)

Subsecéo Il
Das Disposicoes Finais
(Origem: PRT MS/GM 2546/2011, CAPITULO IlI)

Art. 458. Fica criado o cédigo 75 - Telessalde na Tabela de Estabelecimentos do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (SNCES) e o tipo tipo de estabelecimento 75 - Telessalde, com os subtipos Nucleo Técnico-
Cientifico e Unidade de Telessaude, conforme Tabela 1 do Anexo LXXIIIl . (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 12)

§ 1° Entende-se por Telessalde o estabelecimento autbnomo que utiliza as tecnologias de informacdo e
comunicacdo para realizar assisténcia e educacdo em salde através de distancias geograficas e temporais. (Origem: PRT
MS/GM 2546/2011, Art. 12, § 1°)

8§ 2° Entende-se por Nucleo Cientifico-Tecnoldgico a instituicdo integrante do Telessaude Brasil Redes que ofereca
Teleconsultoria e Segunda Opinido Formativa, com o objetivo de qualificar, ampliar e fortalecer o SUS. (Origem: PRT
MS/GM 2546/2011, Art. 12, § 2°)

§ 3° Entende-se por Unidade de Telessalde o estabelecimento autbnomo e ndo vinculado ao Telessaude Brasil
Redes que utiliza as tecnologias de informagdo e comunicacdo para realizar servicos de Teleconsultoria e de Apoio ao
Diagndstico através de distancias geograficas e temporais. (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 12, § 3°)

Art. 459. Fica criado o campo "Vinculagdo dos Nucleos Técnico-Cientificos Telessalde Brasil Redes aos Pontos de
Telessaude" no Médulo Basico do SCNES. (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 14)

Paragrafo Unico. Os Nucleos de Telessaltde Técnico-Cientificos do Telessalide Brasil Redes dever&o informar os
respectivos codigos do SCNES dos estabelecimentos de salde onde estiverem implantados Pontos de Telessalde.
(Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 14, § 1°)

Art. 460. Caberd a Coordenacao-Geral dos Sistemas de Informac¢do do Departamento de Regulacdo, Avaliagédo e
Controle de Sistemas (CGSI/DRAC/SAS/MS) adotar as providéncias necessarias junto ao Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS) para o cumprimento do disposto nesta Secao. (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 15)

Art. 461. Cabera ao Ministério da Saude financiar a fase inicial da implementacdo da etapa de expansdo dos novos
Nucleos de Telessaude Técnico-Cientificos e oferecer cooperagéo técnica, reservado o direito de suspender os repasses de

Secretaria de Estado da Sadde de S3o0 Paulo
Centro de Documentagdo
ctd@saude.sp.gov.br




recursos e a cooperacao diante do ndo cumprimento do disposto nesta Secéo e do néo alcance das metas estabelecidas no
Plano de Trabalho. (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 16)

§ 1° O financiamento previsto no caput deste artigo sera regulado por atos especificos do Ministério da Salde.
(Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 16, § 1°)

§ 2° Uma vez implementado no Estado, as trés esferas de governo serdo responséaveis por garantir a sustentabilidade
técnico-financeira do Programa Nacional Telessalde Brasil Redes. (Origem: PRT MS/GM 2546/2011, Art. 16, § 2°)

Subsecéo IV
Da Comissao Permanente de Telessalde

Art. 462. Fica instituida, no ambito do Ministério da Salde, a Comissdo Permanente de Telessalde, com as
seguintes atribuigfes: (Origem: PRT MS/GM 452/2010, Art. 1°)

| - assessoramento de projetos em Telessalde em andamento no Ministério da Salde; (Origem: PRT MS/GM
452/2010, Art. 1°, 1)

Il - elaboragdo de proposta para estabelecer padrbes de intercAmbio de informacdes, avaliacdo de qualidade de
projetos de Telemedicina e Telessalde; (Origem: PRT MS/GM 452/2010, Art. 1°, II)

[ll - estudo e avaliagdo de propostas para reembolso de servicos desenvolvidos por instituicdes universitarias e
hospitalares, na area de saude, por meio do uso de recursos de Telemedicina e Telessaude; (Origem: PRT MS/GM
452/2010, Art. 1°, 1II)

IV - acompanhamento de sistematica para atualizacdo profissional continuada por Telessalde; (Origem: PRT MS/GM
452/2010, Art. 1°, IV)

V - formacao de base de informacao estratégica sobre implementacédo de Telemedicina e Telessaude: (Origem: PRT
MS/GM 452/2010, Art. 1°, V)

VI - desenvolvimento de trabalhos cooperados com diversos 6rgdos governamentais e privados para facilitar a
estruturacdo de Telemedicina e Telessalde no Pais; (Origem: PRT MS/GM 452/2010, Art. 1°, VI)

VII - constituicdo de Conselho Assessor de Telemedicina e Telessalde; e (Origem: PRT MS/GM 452/2010, Art. 1°,
VII)

VIII - identificacdo e formacao de grupo de Centros Colaboradores. (Origem: PRT MS/GM 452/2010, Art. 1°, VIII)
Art. 463. A Comisséo tera a seguinte composicao: (Origem: PRT MS/GM 452/2010, Art. 2°)
| - 3 (trés) representantes do Ministério da Saude; (Origem: PRT MS/GM 452/2010, Art. 2°, 1)

Il - 2 (dois) representantes do Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inova¢des e Comunicacdes; (Origem: PRT MS/GM
452/2010, Art. 29, 1I)

Il - 2 (dois) representantes do Ministério da Educagédo; (Origem: PRT MS/GM 452/2010, Art. 2°, V)

IV - 1 (um) representante do Ministério da Defesa; (Origem: PRT MS/GM 452/2010, Art. 2°, V)

V - 1 (um) representante da Organizacdo Pan-Americana da Saude; (Origem: PRT MS/GM 452/2010, Art. 2°, VI)

VI - 1 (um) representante do Conselho Federal de Medicina; (Origem: PRT MS/GM 452/2010, Art. 2°, VII)

VIl - 1 (um) representante da Universidade de Sao Paulo; (Origem: PRT MS/GM 452/2010, Art. 2°, VIII)

VIII - 1 (um) representante da Universidade Estadual do Amazonas; (Origem: PRT MS/GM 452/2010, Art. 2°, IX)
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IX - 1 (um) representante da Universidade Estadual do Rio de Janeiro; (Origem: PRT MS/GM 452/2010, Art. 2°, X)
X -1 (um) representante da Universidade Federal de Minas Gerais; (Origem: PRT MS/GM 452/2010, Art. 2°, XI)

XI - 1 (um) representante da Universidade Federal de Pernambuco; (Origem: PRT MS/GM 452/2010, Art. 2°, XII)
XII - 1 (um) representante da Universidade Federal de Santa Catarina; (Origem: PRT MS/GM 452/2010, Art. 2°, XIII)
XIII -1 (um) representante da Universidade Federal de S&o Paulo; (Origem: PRT MS/GM 452/2010, Art. 2°, XIV)
XIV - 1 (um) representante da Universidade Federal do Ceard; (Origem: PRT MS/GM 452/2010, Art. 2°, XV)

XV -1 (um) representante do Conselho Nacional de Secretarios de Salde (CONASS); (Origem: PRT MS/GM
452/2010, Art. 2°, XVI)

XVI - 1 (um) representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS); (Origem: PRT
MS/GM 452/2010, Art. 2°, XVII)

XVII - 1 (um) representante do Centro Gestor e Operacional do Sistema de Protecao da Amazénia (CENSIPAM), da
Casa Civil, da Presidéncia da Republica; (Origem: PRT MS/GM 452/2010, Art. 2°, XVIII)

XVIII - 1 (um) representante do Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessaude (CBTms); e (Origem: PRT MS/GM
452/2010, Art. 2°, XIX)

XIX - 1 (um) representante da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. (Origem: PRT MS/GM 452/2010, Art. 2°,
XX)

Subsecédo V
Da Requalificacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS), o Componente de Informatizacéo e Telessalde Brasil Redes na
Atencao Basica, integrado ao Programa Nacional Telessaude Brasil Redes

Art. 464. Fica instituido, no ambito do Programa de Requalificacdo das Unidades Bésicas de Saude (UBS), o
Componente de Informatizacdo e Telessalde Brasil Redes na Atencao Bésica, integrado ao Programa Nacional Telessalde
Brasil Redes. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 1°)

Paragrafo Unico. O Componente de Informatizacdo e Telessalde Brasil Redes na Atencdo Bésica tem como
objetivos ampliar a resolutividade da Atencdo Basica e promover sua integragcdo com o conjunto da Rede de Atencdo a
Saude. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 465. Para os fins desta Subsecdo, informatizar a Unidade Bésica de Saude (UBS) significa dota-la de
equipamentos de informética e garantir a conectividade e o uso de tecnologias de informacéo dirigidas: (Origem: PRT
MS/GM 2554/2011, Art. 2°)

| - & qualificacéo das acdes e servigos ofertados por este ponto de atencéo; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 29,

Il - & integracéo deste ponto de atencado com os demais pontos de atencdo integrantes da Rede de Atencao a Saude;
e (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 2°, 1l)

lIl - ao desenvolvimento de acdes de telessalde, apoio matricial, formagéo e educacdo permanente. (Origem: PRT
MS/GM 2554/2011, Art. 2°, III)

Paragrafo Unico. A informatizac&o prevista no caput devera assegurar a participacio das UBS no Telessatde Brasil
Redes. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 466. O Telessaude Brasil Redes na Atencado Basica tem como objetivo desenvolver acdes de apoio a atengéo a
salde e de educacgdo permanente das equipes de atencdo bésica, visando a educagdo para o trabalho, na perspectiva da
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melhoria da qualidade do atendimento, da ampliagdo do escopo de acdes ofertadas por essas equipes, da mudanca das
praticas de aten¢do e da organizacdo do processo de trabalho, por meio da oferta de Teleconsultoria, Segunda Opinido
Formativa e Telediagnostico. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 3°)

Art. 467. O Telessaude Brasil Redes na Atencdo Basica sera estruturado na forma de uma rede de servigos que
prevé a criacdo de projetos intermunicipais ou de regides de salde, geridos de maneira compartilhada, com a possibilidade
de participacdo das Secretarias Estaduais de Saude, instituicdes de ensino e servigos de saude, que garantam o uso da
tecnologia como ferramenta de ampliacao das a¢des da atencdo basica e de melhoria do acesso e da qualidade da atencao
a saude ao cidad&o. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 4°)

Paragrafo Unico. No caso do Distrito Federal, os projetos apresentados poderéio contemplar a Regido Integrada de
Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE DF e Entorno). (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 4°, Paragrafo
Unico)

Art. 468. Sera priorizada a articulagdo com os 12 (doze) Nucleos do Telessaude Brasil j& implantados e os demais
em processo de expansdo quando da publicacdo da Portaria n® 2554/GM/MS, de 28 de outubro de 2011, ou que venham a
ser implantados depois disso, apoiados nas gestdes municipais, estaduais e universidades publicas, para que estes
garantam apoio matricial e preparacao das equipes dos novos Nucleos, além de outras formas de cooperagdo que venham
a ser pactuadas no ambito de cada projeto intermunicipal ou de regido de saude. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 5°)

Art. 469. O Telessalde Brasil Redes na Atencédo Basica serd composto por: (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art.

6°)

| - Nlcleo(s) de Telessaude Técnico-Cientifico na Atengdo Bésica; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 6°, 1)

Il - Pontos do Telessaulde Brasil Redes na Atencao Bésica; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 6°, 11)

Il - unidade de gestéo intermunicipal ou de regido de saude do projeto; e (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 6°,
1)

IV - coordenacg&o municipal do projeto. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 6°, IV)

Art. 470. O Nucleo de Telessaude Técnico-Cientifico na Atencdo Bésica deve possuir sede fisica e ser composto por
equipe e equipamentos que garantam a coordenacdo e execugdo das agdes cotidianas de: (Origem: PRT MS/GM
2554/2011, Art. 7°)

| - Teleconsultoria; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 7°, 1)

Il - educacao permanente; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 7°, 11)

[l - apoio matricial; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 7°, IlI)

IV - preparacao de pessoal e das equipes para o uso do servico; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 7°, IV)

V - resolucdo de problemas relacionados ao uso do servico; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 7°, V)

VI - monitoramento e avaliagdo do uso e da qualidade do servigo; e (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 7°, VI)

VII - monitoramento e avaliagcdo do impacto do Telessalde Brasil Redes na Atencdo Basica e seus resultados na
atencao a saude da populacgdo. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 7°, VII)

Art. 471. Compete aos Nucleos de Telessaude Técnico-Cientificos na Atencdo Basica: (Origem: PRT MS/GM
2554/2011, Art. 8°)

| - organizar, ofertar e regular a Segunda Opinido Formativa, Teleconsultoria e Telediagndstico, além de outras acdes
e servigos ofertados; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 89, I)
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Il - estabelecer fluxos, prazos e protocolos, com base na melhor evidéncia cientifica disponivel, e adscricdo de
equipes de atencdo basica de modo que facilite 0 uso dos servigos e as solicitagbes das equipes; (Origem: PRT MS/GM
2554/2011, Art. 8°, 11)

lll - possuir equipe de teleconsultores que garanta, minimamente, a oferta de Teleconsultoria e Segunda Opiniédo
Formativa; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 8°, Ill)

IV - articular o Telessaude a regulagéo da oferta de servigos; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 8°, IV)

V - propiciar a elaboracdo, de forma compartilhada e pactuada com os pontos de atencdo da rede, de fluxograma e
protocolos clinicos que incluam a solicitacdo prévia de Segunda Opinido Formativa e/ou Teleconsultoria antes do
encaminhamento ou da solicitagdo para a central de regulacao; e (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 8°, V)

VI - monitorar e avaliar o projeto, incluindo-se a avaliagdo do nimero de solicita¢cdes de Segunda Opinido Formativa e
Teleconsultorias, do tempo de resposta para os usuarios, do nimero e da qualidade dos encaminhamentos e solicitagbes
de exames realizados e da ampliacao da resolutividade da atengdo basica. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 8°, VI)

Paragrafo Unico. Os Nuicleos de Telessaide Técnico-Cientificos na Atengdo Basica sdo classificados como:
(Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 8°, Paragrafo Unico) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 2859/2014)

| - Estadual: quando a sede do Nucleo esta vinculada a gestdo Estadual, tendo um conjunto de Municipios
integrantes; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 8°, Paragrafo Unico, I)

Il - Municipal: quando a sede do Nucleo esta vinculada a gestdo Municipal, tendo abrangéncia apenas no proprio
Municipio; ou (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 8°, Paragrafo Unico, 1)

[l - Intermunicipal: quando a sede do Nucleo esta vinculada a gestdao Municipal, tendo um conjunto de Municipios
integrantes. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 8°, Paragrafo Unico, IlI)

Art. 472. Os Pontos do Telessaude Brasil Redes na Atencao Basica serdo implementados em UBS equipadas e com
pontos conectados e deverdo ter seu processo de trabalho definido junto a equipe de atencdo basica usuéria. (Origem: PRT
MS/GM 2554/2011, Art. 9°)

Art. 473. A unidade de gestdo intermunicipal ou de regido de salde do projeto devera responder pelo conjunto do
projeto e tomar as decisdes necessérias a sua operacionalizagéo (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 10)

Art. 474. Compete a unidade de gestdo intermunicipal ou de regido de salde do projeto: (Origem: PRT MS/GM
2554/2011, Art. 11)

| - informar sobre o andamento do projeto; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 11, I)

Il - gerenciar agBes para a formagéo dos profissionais dos Nucleos de Telessalde Técnico-Cientificos vinculados aos
servigos de saude dos Municipios integrantes do Telessaude Brasil Redes na Ateng¢do Basica; (Origem: PRT MS/GM
2554/2011, Art. 11, 11)

Il - apoiar todos os Municipios que fazem parte do projeto; e (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 11, 111)

IV - garantir condi¢cdes para a participacdo de todos os profissionais das equipes de atencd@o basica nas acdes
oferecidas pelo Programa Telessalide Brasil Redes na Atengéo Basica. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 11, IV)

Art. 475. A coordenacdo municipal do projeto sera responsavel pela gestdo do projeto no &mbito de cada Municipio.
(Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 12)

Art. 476. A Teleconsultoria é acao primordial do Telessaude Brasil Redes na Atencdo Basica e serd instituida nos
projetos a serem apresentados a partir das disposi¢cdes do Programa Nacional Telessalde Brasil Redes. (Origem: PRT
MS/GM 2554/2011, Art. 13)
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Art. 477. Para a execucdo das acdes de que trata esta Subsecao, serdo priorizadas as Equipes de Salde da Familia
(ESF) que ja participem de programas de formacdo, educacdo permanente e de estimulo ao provimento e fixagdo de
profissionais de salude desenvolvidos ou financiados pelo Ministério da Salde. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 14)

Art. 478. Os profissionais ligados ao Nucleo de Telessalde Técnico-Cientifico que realizam Teleconsultoria e
Segunda Opinido Formativa a partir dos Pontos do Telessalde Brasil Redes na Atencdo Bésica serdo, preferencialmente,
trabalhadores da propria rede de servigos dos Municipios participantes. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 15)

Paragrafo Unico. A preferéncia por profissionais trabalhadores da rede de servicos do Municipio participante visa a
capacitacdo progressiva desses profissionais, que ja atuam na éarea, para as fungbes do Telessaude Brasil Redes, com
vistas a acumulacao de inteligéncia e expertise para sustentabilidade do Programa. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art.
15, Paragrafo Unico)

Art. 479. Para implementacdo do Componente de Informatizacdo e Telessalde Brasil Redes na Atengdo Basica, 0s
Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo apresentar ao Ministério da Saude o Projeto de Informatizacéo e
Telessalde Brasil Redes na Atencdo Basica, respeitada a data-limite definida pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT
MS/GM 2554/2011, Art. 16)

Paragrafo Unico. O projeto de que trata o caput serd homologado pela Comiss&o Intergestores Bipartite (CIB) ou
pelo Colegiado de Gestdo da Secretaria de Salde do Distrito Federal e, posteriormente, enviado para o Ministério da
Saude. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 16, § 1°)

Art. 480. O Ministério da Saude, por intermédio do Departamento de Atengdo Béasica da Secretaria de Atengédo a
Saude (DAB/SAS/MS), publicarda no endereco eletrdnico www.saude.gov.br/dab o manual instrutivo que detalhara os
requisitos a serem cumpridos no projeto, tais como contedo, cronograma, informacdes, e defini¢des, incluindo aquelas que
versam sobre a distribuicdo dos recursos financeiros para os Fundos Municipais e/ou Distrital e Estaduais de Saude.
(Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 17)

Art. 481. Serdo publicados periodicamente, em portaria especifica da Secretaria de Atencdo a Salde (SAS/MS), os
valores relativos ao repasse de recursos financeiros aos Municipios, por Estado, para os Projetos do Componente de
Informatizacdo e Telessalde Brasil Redes na Atencdo Basica, no dmbito do Programa de Requalificagdo das Unidades
Basicas de Saude. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 18)

Art. 482. Compete ao Ministério da Saude fazer a analise técnica dos Projetos de Informatizagéo e Telessaude Brasil
Redes na Atencdo Bésica, segundo diretrizes e critérios de adequagdo ao programa, tais como: (Origem: PRT MS/GM
2554/2011, Art. 19)

| - impacto; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 19, 1)

Il - exequibilidade; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 19, II)

Il - conectividade; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 19, III)

IV - sustentabilidade; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 19, V)

V - custo-efetividade; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 19, V)

VI - abrangéncia; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 19, VI)

VII - cobertura do projeto; e (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 19, VII)

VIII - disponibilidade financeira. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 19, VIII)

Art. 483. O Ministério da Saude editard, posteriormente, ato especifico que disponha sobre o repasse de recursos
para o custeio das atividades para o periodo posterior ao de que trata o "caput" deste artigo. (Origem: PRT MS/GM
2525/2013, Art. 2°)
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Subsecéo VI
Dos Nucleos Intermunicipais e Estaduais de Telessalde do Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes na Atencéo
Bésica

Art. 484. As equipes da Atencdo Basica de que trata esta Subsec¢édo incluem: (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art.
9°)

| - as Equipes de Saude da Familia; (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 9°, 1)

Il - as Equipes de Atencao Bésica; (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 9°, II)

Il - as Equipes de Atencao Domiciliar; (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 9°, 1II)

IV - os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF); (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 9°, 1V)
V - as Equipes de Salde da Familia Ribeirinhas (ESFR); (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 9°, V)
VI - as Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF); (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 9°, VI)
VII - as equipes dos Consultérios na Rua; e (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 9°, VII)

VIII - todas as demais equipes previstas ou que venham a ser previstas na Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB). (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 9°, VIII)

Art. 485. O porte dos Nucleos de Telessalde estd relacionado a quantidade de equipes da Atencdo Basica
participantes, observada a seguinte gradacédo: (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 10)

| - porte I: 80 (oitenta) a 199 (cento e noventa e nove) equipes da Atencdo Basica participantes; (Origem: PRT
MS/GM 2859/2014, Art. 10, I)

Il - porte II: 200 (duzentas) a 399 (trezentas e noventa e nove) equipes da Atencdo Basica participantes; (Origem:
PRT MS/GM 2859/2014, Art. 10, I1)

Il - porte Ill: 400 (quatrocentas) a 599 (quinhentas e noventa e nove) equipes da Atencdo Basica participantes; e
(Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 10, III)

IV - porte IV: a partir de 600 (seiscentas) equipes da Atenc¢éo Bésica participantes. (Origem: PRT MS/GM 2859/2014,
Art. 10, IV)

Art. 486. O monitoramento dos Nucleos de Telessalde por parte do Ministério da Salde sera mensal e a avaliagdo
das informacdes que embasaréo os valores do incentivo financeiro de custeio mensal a serem repassados sera trimestral.
(Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 11)

§ 1° Os indicadores dispostos nesta Subsecdo poderdo ser revistos, a qualquer tempo, quando necessaria
repactuacgdo, com objetivo de atualizac@o e incremento. (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 11, § 1°)

8 2° A constatacdo, a qualquer tempo, do descumprimento das exigéncias e condi¢cBes para o recebimento do
incentivo financeiro de custeio mensal de que trata esta Subsec¢édo implicard na suspensao do repasse correspondente, até
a regularizagdo da situagdo do Nucleo de Telessaude. (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 11, § 2°)

§ 3° No caso da ocorréncia da hip6tese descrita no art. 486, § 2° , ndo serdo devidos os valores do incentivo
financeiro de custeio mensal desde a sua suspenséo até a regularizacdo da situacédo. (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art.
11, § 3°)

Art. 487. Sera disponibilizado manual instrutivo, no endereco eletrébnico do Departamento de Atencdo Basica
(DAB/SAS/MS), disponivel no Portal da Saude em http://dab.saude.gov.br/portaldab/, contendo as orientacBes sobre os
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componentes do custeio e a forma de monitoramento dos indicadores previstos nesta Subsecéo. (Origem: PRT MS/GM
2859/2014, Art. 12)

Art. 488. Ato especifico do Ministro de Estado da Salde, ap6s pactuagdo na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT),
definir4 os valores do incentivo financeiro de custeio mensal de que trata esta Subsec¢édo. (Origem: PRT MS/GM 2859/2014,
Art. 13)

Art. 489. Ato especifico do Ministro de Estado da Saude habilitara os respectivos entes federativos beneficiarios ao
recebimento do incentivo financeiro de custeio mensal de que trata esta Subsecéo. (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art.
14)

Paragrafo Unico. Apds a publicacido do ato especifico de que trata o "caput”, o incentivo financeiro de custeio
mensal sera repassado pelo Fundo Nacional de Saude ao fundo de saude do ente beneficiario. (Origem: PRT MS/GM
2859/2014, Art. 14, Paragrafo Unico)

Art. 490. Sera permitido mudar o perfil do nlcleo de Estadual para Intermunicipal ou vice-versa, desde que
encaminhado documento com resolugdo da CIB solicitando tal alteragdo ao DAB/SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM
2859/2014, Art. 15)

Paragrafo Unico. Ap6s andlise e aprovacdo pelo DAB/SAS/MS do documento de que trata o "caput", sera editado
ato especifico do Ministro de Estado da Saude para adequar o perfil do Nucleo de Telessaude do ente federativo
previamente habilitado ao pactuado na CIB. (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 15, Paragrafo Unico)

Art. 491. A comprovagdo da aplicacdo dos recursos financeiros transferidos por forca desta Subsecdo sera
apresentada no Relatério Anual de Gestao (RAG), previsto na Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e no Decreto n°
1.651, de 28 de setembro de 1995, e assinado pelo respectivo Conselho de Saude. (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art.
16)

Art. 492, O Sistema Nacional de Auditoria (SNA), com fundamento nos relatérios de gestdo, acompanhara a
conformidade da aplicagdo dos recursos transferidos, nos termos do disposto no art. 5° do Decreto n° 1.232, de 30 de
agosto de 1994. (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 17)

Subsecéo VI
Do Programa Nacional Telessalde Brasil Redes para Apoiar a Implantagdo da Estratégia e-SUS AB

Art. 493. Fica instituido o incentivo financeiro de custeio destinado aos Municipios, Estados e Distrito Federal com
nucleos de Telessaude do Programa Nacional Telessalde Brasil Redes para apoio a implantacao da estratégia e-SUS AB.
(Origem: PRT MS/GM 58/2015, Art. 1°)

Art. 494. O calculo do valor do incentivo a ser repassado para cada Municipio, Estado e Distrito Federal com n(cleo
de telessalde considerard a abrangéncia de implantacdo (numero de equipes de Atencdo Béasica apoiadas) e o sistema de
"software" (Coleta de Dados Simplificado - CDS e o Prontuério Eletrdnico do Cidaddo - PEC) que sera implantado nas
Unidades Basicas de Saude as quais as equipes apoiadas estdo vinculadas e que deverdo constar no projeto enviado ao
DAB/SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM 58/2015, Art. 3°)

Paragrafo Unico. Caberd ao Ministério da Salde estipular os valores minimos e maximos do incentivo financeiro
previsto nesta Subse¢do aos quais cada Estado, Distrito Federal e Municipio, sedes de Nucleo de Telessalde estardo
habilitados ao recebimento, apés pactuacao na Comissédo Intergestores Tripartite (CIT). (Origem: PRT MS/GM 58/2015, Art.
3°, Paragrafo Unico)

Art. 495. Para fins de acompanhamento das atividades dos Nucleos de Telessalde serdo consideradas as atividades
desenvolvidas pelos Nucleos de Telessalude na implantacdo do CDS e/ou PEC, quais sejam: (Origem: PRT MS/GM
58/2015, Art. 4°)

| - realizar web conferéncias sobre a estratégia e-SUS AB no periodo de vigéncia do plano de trabalho; (Origem: PRT
MS/GM 58/2015, Art. 4°, 1)

Secretaria de Estado da Sadde de S3o0 Paulo
Centro de Documentagdo
ctd@saude.sp.gov.br




Il - realizar oficinas de trabalho sobre a estratégia e-SUS AB no periodo de vigéncia do plano de trabalho; (Origem:
PRT MS/GM 58/2015, Art. 4°, Il)

Il - realizar visitas em Unidades Bésicas de Salde para implantacdo do PEC, no periodo de vigéncia do plano de
trabalho; e (Origem: PRT MS/GM 58/2015, Art. 4°, IIl)

IV - monitorar a evolugdo do estagio de implantacdo do e-SUS AB e envio dos dados nos Municipios vinculados ao
plano de trabalho. (Origem: PRT MS/GM 58/2015, Art. 4°, 1V)

Paragrafo Unico. O monitoramento das informacées descritas no art. 4°, ocorrerd periodicamente, através de envio
de relatério das atividades pelos NUcleos de Telessaude ao Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 58/2015, Art. 4°,
Paragrafo Unico)

Art. 496. O incentivo financeiro de custeio de que trata esta Subsecdo sera repassado em (duas) parcelas ao
Municipio sede do Nucleo de Telessaude para os projetos intermunicipais e ao Estado sede do Nudcleo de Telessaude para
os Projetos Estaduais. (Origem: PRT MS/GM 58/2015, Art. 5°)

§ 1° A primeira parcela correspondera a 50% (cinquenta por cento) do valor total a ser repassado, apds aprovacao de
Plano de Trabalho encaminhado ao Departamento de Atencéo Basica. (Origem: PRT MS/GM 58/2015, Art. 5°, § 1°)

8 2° A segunda parcela correspondera a 50% (cinquenta por cento) do valor total a ser repassado e sera liberada
guando, no minimo, 60% dos Municipios identificados nos planos de trabalhos encaminhados pelos nucleos de Telessaude
estiverem com status de implantac¢&o intermediario e/ou implantado. (Origem: PRT MS/GM 58/2015, Art. 5°, § 2°)

§ 3° Os recursos federais referentes ao incentivo financeiro de custeio de que trata esta Subsecdo poderdo ser
transferidos pelo Fundo Nacional de Saude diretamente aos Fundos de Salde Estaduais, conforme pactuacao na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB). (Origem: PRT MS/GM 58/2015, Art. 5°, § 3°)

Art. 497. Para acompanhamento do andamento da implantagdo nas Unidades Basicas de Saude serdo considerados,
a partir do relatorio de envio de dados ao SISAB, os seguintes estagios de implantacédo: (Origem: PRT MS/GM 58/2015, Art.
6°)

| - somente envio de informacdes de Atividade Coletiva; (Origem: PRT MS/GM 58/2015, Art. 6°, I)

Il - envio de Informacdes de outras ac¢des; e (Origem: PRT MS/GM 58/2015, Art. 6°, I1)

lll - envio de informacgdes de, pelo menos, Cadastro Individual, Atendimento Individual e visita domiciliar. (Origem:
PRT MS/GM 58/2015, Art. 6°, IlI)

Paragrafo Unico. O estagio da implantacéo nas Unidades Béasicas de Saude sera considerado como: (Origem: PRT
MS/GM 58/2015, Art. 6°, Paragrafo Unico)

| - ndo Iniciado - Nenhuma UBS iniciou a implantac&o; (Origem: PRT MS/GM 58/2015, Art. 6°, Paragrafo Unico, 1)
Il - incipiente - Ao menos uma UBS iniciou implantacao; (Origem: PRT MS/GM 58/2015, Art. 6°, Paragrafo Unico, 1)

[l - intermediario - 30% e < 60% das UBS em Estagio Il ou lll; e (Origem: PRT MS/GM 58/2015, Art. 6°, Paragrafo
Unico, 1)

IV - implantado - 60% das UBS em Estéagio Il ou Ill. (Origem: PRT MS/GM 58/2015, Art. 6°, Paragrafo Unico, 1V)

Art. 498. Na hipotese de execucdo integral do objeto originalmente pactuado e verificada sobra de recursos
financeiros, o ente federativo podera efetuar o remanejamento dos recursos e a sua aplicacdo nos termos da Portaria de
Consolidagdo n° 6. (Origem: PRT MS/GM 58/2015, Art. 7°)
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Art. 499. A comprovacdo da aplicacdo dos recursos financeiros transferidos por forca desta Subsecdo serd
apresentada no Relatério Anual de Gestao (RAG), previsto na Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e no Decreto n°
1.651, de 28 de setembro de 1995, e assinado pelo respectivo Conselho de Saude. (Origem: PRT MS/GM 58/2015, Art. 8°)

Art. 500. O Sistema Nacional de Auditoria (SNA), com fundamento nos relatérios de gestdo, acompanhara a
conformidade da aplicagdo dos recursos transferidos, nos termos do disposto no art. 5° do Decreto n° 1.232, de 30 de
agosto de 1994. (Origem: PRT MS/GM 58/2015, Art. 9°)

Art. 501. Nos casos em que for verificada a ndo execucéo integral do objeto originalmente pactuado e a existéncia de
recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Salide para os Fundos de Salde Estaduais, Distrital e Municipais
ndo executados, seja parcial ou totalmente, o ente federativo estard sujeito a devolugdo dos recursos financeiros
transferidos e nao executados, acrescidos da correcdo monetaria prevista em lei, observado o regular processo
administrativo. (Origem: PRT MS/GM 58/2015, Art. 10)

Art. 502. Nos casos em que for verificado que os recursos financeiros transferidos pelo Fundo Nacional de Saude
foram executados, total ou parcialmente, em objeto distinto ao originalmente pactuado, aplicar-se-a o regramento disposto
na Lei Complementar n°® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n® 7.827, de 16 de outubro de 2012. (Origem: PRT
MS/GM 58/2015, Art. 11)

Art. 503. Os recursos financeiros para execu¢do do objeto, de que trata esta Subsecao, para os Nucleos Municipais e
Intermunicipais, sao oriundos do orcamento do Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho
10.301.2015.8577 - Piso de Atengdo Bésica Fixo. (Origem: PRT MS/GM 58/2015, Art. 12)

Art. 504. Os recursos financeiros para execu¢do do objeto, de que trata esta Subsecéo, para os Nucleos Estaduais,
sdo oriundos do orcamento do Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atengdo a
Saude da Populagéo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 58/2015, Art. 13)

Secéo Il
Do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB)

Art. 505. Fica instituido o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Béasica (PMAQ-AB).
(Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 1°)

Art. 506. O PMAQ-AB tem como objetivo induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da atengéo
basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente,de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das acdes governamentais direcionadas a Atengdo Bésica em Saude. (Origem: PRT MS/GM
1645/2015, Art. 2°)

Art. 507. Sao diretrizes do PMAQ-AB: (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 3°)

| - definir parametro de qualidade, considerando-se as diferentes realidades de salde, de maneira a promover uma
maior resolutividade das equipes de salde da atengéo basica; (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 3°, 1)

Il - estimular processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrdes e indicadores de acesso e de qualidade
gue envolva a gestdo, o processo de trabalho e os resultados alcangados pelas equipes de salde da atencdo basica;
(Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 3°, 11)

[l - transparéncia em todas as suas etapas, permitindo-se o continuo acompanhamento de suas a¢des e resultados
pela sociedade; (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 3°, 11I)

IV - envolver e mobilizar os gestores federal, estaduais, do Distrito Federal e municipais, as equipes de salde de
atencao béasica e os usuarios em um processo de mudanca de cultura de gestéo e qualificacdo da atengéo basica; (Origem:
PRT MS/GM 1645/2015, Art. 32, IV)

V - desenvolver cultura de planejamento, negociagdo e contratualizagdo, que impligue na gestdo dos recursos em
fungéo dos compromissos e resultados pactuados e alcancados; (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 3°, V)
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VI -estimular o fortalecimento do modelo de atengcdo previsto na Politica Nacional de Atencdo Basica, o
desenvolvimento dos trabalhadores e a orienta¢do dos servigos em funcéo das necessidades e da satisfacdo dos usuarios;
e (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 3°, VI)

VIl - cardter voluntario para a adesdo tanto pelas equipes de salde da atencdo bésica quanto pelos gestores
municipais, a partir do pressuposto de que o seu éxito depende da motivagdo e proatividade dos atores envolvidos.
(Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 3°, VII)

Art. 508. O PMAQ-AB é composto por 3 (trés) Fases e um Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento que
compdem um ciclo. (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 4°)

§ 1° O PMAQ-AB se refere a processos e fases que se sucedem para o desenvolvimento e a melhoria continua da
gualidade da atengéo basica. (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 4°, § 1°)

§ 2° Cada ciclo do PMAQ-AB ocorrera a cada 24 (vinte e quatro) meses. (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 4°, §
2°)

Art. 509. A Fase 1 do PMAQ-AB é denominada Adesdo e Contratualiza¢do. (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art.
59)

8 1° Na Fase 1, todas as equipes de saude da atengéo bésica, incluindo as equipes de saude bucal e Nucleos de
Apoio ao Saude da Familia, independente do modelo pelo qual se organizam, poderédo aderir ao PMAQ-AB, desde que se
encontrem em conformidade com os principios da atencao béasica e com os critérios a serem definidos no Manual Instrutivo
do PMAQ-AB. (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 5°, § 1°)

8§ 2° O Distrito Federal ou o Municipio podera incluir todas ou apenas parte das suas equipes de salde da atencdo
basica na adesdao ao PMAQ-AB. (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 5°, § 2°)

§ 3° Na Fase 1 serdo observadas as seguintes etapas: (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 5°, § 3°)

| - formalizacdo da adeséo pelo Distrito Federal ou Municipio,que serd feita por intermédio do preenchimento de
formulario eletrénico especifico a ser indicado pelo Ministério da Saude; (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 5°, § 3°, 1)

Il - contratualizagcdo da equipe de salde da atencdo basica e do gestor do Distrito Federal ou municipal, de acordo
com as diretrizes e critérios definidos do Manual Instrutivo do PMAQ-AB; e (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 5°, § 3°,
1))

Il - informacao sobre a adesdo do Municipio ao Conselho Municipal de Salude e a Comisséo Intergestores Regional.
(Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 5°, § 3°, IIl)

8§ 4° Para os fins do disposto no inciso Il do 8 3°, o Distrito Federal informard a adeséo ao respectivo Conselho de
Salde. (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 5°, § 4°)

§ 5° A Fase 1 sera realizada pelas equipes que ingressarem no PMAQ-AB pela primeira vez a cada ciclo. (Origem:
PRT MS/GM 1645/2015, Art. 5°, § 5°)

Art. 510. A Fase 2 do PMAQ-AB é denominada Certificacdo e sera composta por: (Origem: PRT MS/GM 1645/2015,
Art. 6°)

| - avaliacdo externa de desempenho das equipes de salde e gestdo da atencdo basica, que sera coordenada de
forma tripartite e realizada por instituicdes de ensino e/ou pesquisa, por meio da verificagdo de evidéncias para um conjunto
de padrdes previamente determinados; (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 6°, I)

Il - avaliagdo de desempenho dos indicadores contratualizados na etapa de adesdo e contratualizacdo, conforme
disposto no art. 509; e (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 6°, I1)

Il - verificacdo da realizacdo de momento autoavaliativo pelos profissionais das equipes de atengéo basica. (Origem:
PRT MS/GM 1645/2015, Art. 6°, 111)
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8 1° As equipes contratualizadas avaliadas nos termos deste artigo receberdo as seguintes classificagbes de
desempenho: (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 6°, § 1°)

| - Otimo; (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 6°, § 1°, 1)

Il - Muito Bom; (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 6°, § 1°, 11)
[Il - Bom; (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 6°, § 1°, IlI)

IV - Regular; e (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 6°, § 1°, IV)
V - Ruim. (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 6°, § 1°, V)

§ 2°Caso a equipe contratualizada ndo alcance um conjunto de padrdes minimos de qualidade considerados
essenciais, nos termos do Manual Instrutivo do PMAQ-AB, ela sera automaticamente certificada com desempenho ruim.
(Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 6°, § 2°)

§ 3° Para que a equipe seja classificada com o desempenho étimo, além de obter uma nota minima, devera alcancgar
um conjunto de padrdes considerados estratégicos, nos termos do Manual Instrutivo do PMAQ-AB. (Origem: PRT MS/GM
1645/2015, Art. 6°, § 3°)

§ 4° O conjunto das classificagcdes de desempenho das equipes contratualizadas compora o Fator de Desempenho
do Distrito Federal e de cada Municipio. (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 6°, § 4°)

Art. 511. A Fase 3 do PMAQ-AB é denominada Recontratualizagdo, que se caracteriza pela pactuacdo singular do
Distrito Federal e dos Municipios com incremento de novos padrdes e indicadores de qualidade, estimulando a
institucionalizagdo de um processo ciclico e sistematico a partir dos resultados verificados na fase 2 do PMAQ-AB. (Origem:
PRT MS/GM 1645/2015, Art. 7°)

Paragrafo Unico. A Fase 3 sera realizada pelas equipes que participaram do PMAQ-AB em ciclo anterior. (Origem:
PRT MS/GM 1645/2015, Art. 7°, Paragrafo Unico)

Art. 512. O Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento do PMAQ-AB é composto pelos seguintes elementos:
(Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 8°)

| - autoavaliacdo, a ser feita pela equipe de salude da atencao basica a partir de instrumentos ofertados pelo PMAQ-
AB ou outros definidos e pactuados pelo Estado, Distrito Federal, Municipio ou Regido de Saude; (Origem: PRT MS/GM
1645/2015, Art. 8°, 1)

Il - monitoramento, a ser realizado pelas equipes de salde da atencao bésica, pela Secretaria Municipal de Saude e
pela Secretaria de Estado da Salde do Distrito Federal, pela Secretaria de Estado da Saude e pelo Ministério da Salde em
parceria com as Comissdes Intergestores Regionais (CIR), a partir dos indicadores de salde contratualizados na Fase 1 do
PMAQ-AB; (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 8°, 1I)

Il - educacdo permanente, por meio de agBes dos gestores municipais, do Distrito Federal, estaduais e federal,
considerando-se as necessidades de educacao permanente das equipes; (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 8°, I11)

IV - apoio institucional, a partir de estratégia de suporte as equipes de salude da atengéo béasica pelos Municipios e a
gestdo municipal pelas Secretarias de Estado da Saude e Conselho de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS); e
(Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 8°, 1V)

V - cooperacdo horizontal presencial e/ou virtual, que devera ocorrer entre equipes de atencdo basica e entre
gestores, com o intuito de permitir a troca de experiéncias e praticas promotoras de melhoria da qualidade da atencédo
basica. (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 8°, V)

Paragrafo Unico. O Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento deve ser entendido como transversal a todas
as Fases, de maneira a assegurar que as agdes de promocdo da melhoria da qualidade possam ser desenvolvidas em
todas as etapas do ciclo do PMAQ-AB. (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 8°, Paragrafo Unico)
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Art. 513. O Grupo de Trabalho de Atengdo a Saude da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) acompanhara o
desenvolvimento do PMAQ-AB, com avaliacdo e definicdo, inclusive, dos instrumentos utilizados no Programa. (Origem:
PRT MS/GM 1645/2015, Art. 11)

Paragrafo Unico. O Grupo de Trabalho de que trata o "caput" podera convidar especialistas para discusséo e
manifestacdo acerca de elementos do PMAQ-AB. (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 11, Paragrafo Unico)

Art. 514. O Ministério da Saude, por meio do Departamento de Atencdo Bésica da Secretaria de Atencdo a Saude
(DAB/SAS/MS), publicara o Manual Instrutivo do PMAQ-AB, com a metodologia pactuada e outros detalhamentos do
Programa. (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 12)

Secéo Il
Do Grupo de Trabalho para Mapeamento, Avaliacdo e Monitoramento dos Dados Judiciarios e Propositura de Atuacdes
Estratégicas em Face da Judicializacdo no Ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil

Art. 515. Fica instituido Grupo de Trabalho para mapeamento, avaliagdo e monitoramento dos dados judiciarios e
propositura de atuag8es estratégicas em face da judicializacdo no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil, com os
seguintes objetivos: (Origem: PRT MS/GM 1560/2017, Art. 1°)

| - diagnéstico para reforgco das estratégias judiciais que viabilizem a reverséo das decisfes favoraveis aos médicos
cooperados, e mitigacdo dos efeitos da judicializa¢édo inclusive no &mbito das instancias especiais do Poder Judiciario no
Brasil; (Origem: PRT MS/GM 1560/2017, Art. 1°, 1)

Il - buscar didlogo e interacdo com o sistema judiciario brasileiro para apresentacdo dos impactos negativos das
citadas demandas aos propositos do Projeto Mais Médicos para o Brasil, notadamente a desassisténcia aos usuarios do
servigo de Atencéo Basica em regibes de extrema vulnerabilidade no Brasil; (Origem: PRT MS/GM 1560/2017, Art. 1°, 11)

Il - interagdo com os O6rgdos de assessoramento juridico da Unido e com o Ministério das Rela¢gfes Exteriores para
tratamento conjuntural das demandas; (Origem: PRT MS/GM 1560/2017, Art. 1°, III)

IV - monitoramento e avaliacdo dos pleitos e do tratamento judiciario das demandas, inclusive para atuacado
preventiva; (Origem: PRT MS/GM 1560/2017, Art. 1°, V)

V - apresentar propostas de interlocu¢8es com a Organizacdo Panamericana de Salde (OPAS), para estratégias de
cumprimento das decisdes judiciais até que sejam revertidas; e (Origem: PRT MS/GM 1560/2017, Art. 1°, V)

VI - outras medidas que entendam cabiveis. (Origem: PRT MS/GM 1560/2017, Art. 1°, VI)

Art. 516. O Grupo de Trabalho ser4d composto por 6 (seis) membros representantes do Ministério da Saude,
contemplando as seguintes representagfes, com respectivas supléncias em igual quantitativo: (Origem: PRT MS/GM
1560/2017, Art. 2°)

| - Gabinete da Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacdo na Saude (GAB/SGTES/MS); (Origem: PRT MS/GM
1560/2017, Art. 2°, 1)

Il - Departamento de Planejamento e Regulacédo da Provisdo de Profissionais de Saldde da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacéo na Salde (DEPREPS/SGTES/MS); (Origem: PRT MS/GM 1560/2017, Art. 2°, 1I)

lll - Coordenacgéo-Geral de Planejamento e Or¢camento da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgdo na
Salide (CGPLAN/SGTES/MS); (Origem: PRT MS/GM 1560/2017, Art. 2°, 11I)

IV - Secretaria-Executiva do Ministério da Salde (SE/MS); (Origem: PRT MS/GM 1560/2017, Art. 2°, IV)
V - Consultoria Juridica do Ministério da Salde (CONJUR/MS); e (Origem: PRT MS/GM 1560/2017, Art. 2°, V)

VI - Assessoria para Assuntos Internacionais em Salde, do Gabinete do Ministro (AISA/GM/MS). (Origem: PRT
MS/GM 1560/2017, Art. 2°, VI)
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8 1° A coordenacéo dos trabalhos sera exercida pela Secretaria-Executiva do Ministério da Saude, cabendo ao seu
representante a fungdo de secretariar as atividades e manter registro de todas as convocacdes, pautas e atas. (Origem:
PRT MS/GM 1560/2017, Art. 2°, § 1°)

§ 2°Serdo convidados a integrar o grupo de trabalho, como membros colaborativos: (Origem: PRT MS/GM
1560/2017, Art. 2°, § 2°)

| - o Ministério das Relac¢des Exteriores; e (Origem: PRT MS/GM 1560/2017, Art. 2°, § 2°, 1)

Il - a Advocacia-Geral da Unido, nas representagfes da Secretaria-Geral de Contencioso e da Procuradoria-Geral da
Unido. (Origem: PRT MS/GM 1560/2017, Art. 2°, § 2°, II)

Art. 517. As atividades desempenhadas no Grupo de Trabalho ndo serdo remuneradas na medida em que séo afins
as fungBes ordindrias dos membros, reconhecida a relevancia dessa atuacdo para a Administracdo Publica Federal.
(Origem: PRT MS/GM 1560/2017, Art. 3°)

Art. 518. Pela imprevisibilidade de esgotamento do objeto, o Grupo de Trabalho exercera suas atividades por prazo
indeterminado. (Origem: PRT MS/GM 1560/2017, Art. 4°)

Art. 519. O Grupo de Trabalho poderd expedir relatérios, recomendac¢des, manuais, cartilhas e quaisquer outros
produtos, assim como pleitear reunides para discussdo dos temas e encaminhamentos que entenda como essenciais e
colaborativos ao cumprimento dos seus objetivos, reportando-se a Secretaria-Executiva. (Origem: PRT MS/GM 1560/2017,
Art. 5°)

CAPITULO II
DA ATENGCAO HOSPITALAR

Art. 520. As acdes de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH) terdo por objetivo detectar, de modo oportuno, as
doengas transmissiveis e os agravos de importancia nacional ou internacional, bem como a alteracdo do padréo
epidemiolégico em regifes estratégicas do pais, desenvolvida em estabelecimentos de salde hospitalares, que atuaréo
como unidades sentinelas para a Rede de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar de Interesse Nacional (REVEH). (Origem:
PRT MS/GM 183/2014, Art. 5°)

§ 1° A atuacdo da VEH tomara por base protocolos e procedimentos padronizados, que permitam a identificacéo
oportuna, a notificacdo imediata, a investigagdo inicial ou complementar e o registro ou a atualizagdo de informagdes no
SINAN e em outros sistemas oficiais, quando disponiveis. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 5°, § 1°)

8§ 2° A VEH sera realizada de modo articulado com o Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), instituido pela Portaria
n® 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013, e demais estruturas ou setores integrantes do sistema hospitalar que visem
contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude ou vigilancia das doencgas e agravos. (Origem: PRT MS/GM 183/2014,
Art. 5°, § 29)

§ 3° Os valores destinados aos hospitais federais integrantes do sistema VEH néo seréo incorporados ao incentivo
financeiro de custeio para implantacdo e manutencdo de acgdes e servicos publicos estratégicos de vigilancia em saude,
sendo financiados de forma direta pelo Ministério da Saulde, conforme procedimento que sera regulamentado em ato
especifico do Ministro de Estado da Saude. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 5°, § 3°)

Art. 521. Para desenvolver as agdes de VEH, os entes federativos devem possuir hospitais que tenham sido
habilitados como estratégicos para a composi¢cdo da REVEH. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 6°)

Paragrafo Unico. Para compor a REVEH, o estabelecimento de salide devera ser credenciado para a instalagéo,
registro e atualizacdo das informagdes no SINAN junto a Secretaria de Saude do Distrito Federal ou do Municipio, devendo-
se atender ao SUS na proporcéao de 1 (um) hospital com 50 (cinquenta) ou mais leitos para cada 1.000.000 (um milh&o) de
habitantes, ou, no minimo, 1 (um) hospital por Estado, independentemente do niimero de habitantes, e que seja: (Origem:
PRT MS/GM 183/2014, Art. 6°, Paragrafo Unico)

| - hospital geral de referéncia nacional, regional, estadual, distrital ou municipal; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art.
6°, Paragrafo Unico, 1)
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Il - hospital especializado em doencas transmissiveis de referéncia nacional, regional, estadual, distrital ou municipal;
(Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 6°, Paragrafo Unico, 11)

Il - hospital participante de estratégia de vigilancia sentinela de doencas e agravos de interesse da SVS/MS; ou
(Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 6°, Paragrafo Unico, Ill)

IV - hospital participante de estratégias gerenciadas por outras Secretarias do Ministério da Salde ou pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 6°, Paragrafo Unico, V)

Art. 522. Para a execucgdo de ac¢des de VEH, o estabelecimento de salde devera atender aos seguintes requisitos:
(Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 7°)

| - designar profissional de salde de nivel superior, preferencialmente com experiéncia em vigilancia epidemioldgica,
como responsavel pelas atividades de vigilancia epidemioldgica hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 7°, 1)

Il - promover, em até 24 (vinte e quatro) horas, a notificagcdo compulséria imediata de todos os casos e 6bitos por
doencas ou agravos identificados, segundo legislacdo vigente; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 7°, II)

[l - realizar investigacdo complementar dos casos e Obitos hospitalizados j& notificados por outros estabelecimentos
de salde, registrando-se a informagdo no instrumento ou sistema de informagdo correspondente, quando disponivel; e
(Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 7°, 11I)

IV - elaborar relatério trimestral com o perfil de morbidade e mortalidade hospitalar das doencas de notificacdo
compulséria, a ser encaminhado a Secretaria Municipal de Salde em instrumento padronizado, por meio eletrénico ou
impresso. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 7°, IV)

Art. 523. Para a execucdo de agfes de VEH, as Secretarias de Salude dos Estados deverdo atender aos seguintes
requisitos: (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 8°)

| - designar profissional ou setor de referéncia para implementar e gerir a estratégia de vigilancia epidemiol6gica
hospitalar em seu a&mbito de gestao; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 8°, I)

Il - consolidar os relatérios encaminhados pelas Secretarias Municipais de Saude participantes da REVEH de sua
area de abrangéncia, independente da gestdo hospitalar, federal, estadual ou municipal, para conhecimento e andlise do
perfil de morbidade e mortalidade hospitalar, das doengas de notificagdo compulséria do seu territorio; e (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 8°, II)

lll - encaminhar relatério semestral consolidado a SVS/MS, em instrumento padronizado, por meio eletrénico ou
impresso. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 8°, 11I)

Art. 524. Para a execugédo de ac¢des de VEH, as Secretarias de Salde dos Municipios deverdo atender aos seguintes
requisitos: (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 9°)

| - designar profissional ou setor de referéncia para implementar e gerir a estratégia de vigilancia epidemiol6gica
hospitalar em seu a&mbito de gestao; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 99, I)

Il - consolidar os relatérios encaminhados pelos estabelecimentos de salide participantes da REVEH de sua area de
abrangéncia, independentemente da gestéo hospitalar federal, estadual ou municipal, para conhecimento e analise do peffil
de morbidade e mortalidade hospitalar das doencas de notificagdo compulséria de seu territério; e (Origem: PRT MS/GM
183/2014, Art. 9°, 11)

lll - encaminhar relatério trimestral consolidado a Secretaria de Salde Estadual, em instrumento padronizado, por
meio eletrénico ou impresso. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 9°, 1lI)

Art. 525. Compete a Secretaria de Salde do Distrito Federal as mesmas atribuicbes das Secretarias de Saude
Municipais descritas no art. 524, ressalvando-se o disposto no art. 524, lll. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 10)
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Paragrafo Unico. A Secretaria de Saulde do Distrito Federal dever4 encaminhar semestralmente relatorio
consolidado a SVS/MS em instrumento padronizado, por meio eletrénico ou impresso. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art.
10, Paragrafo Unico)

Art. 526. O ente federativo sera desabilitado das a¢des de VEH, total ou parcialmente, tendo em vista o nimero de
seus estabelecimentos de salde habilitados como estratégicos para a composicdo da REVEH, cadastrados no SCNES,
quando: (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 12)

| - 0 tempo entre a notificagdo e a digitagdo dos registros de notificagdo compulséria imediata seja superior a 7 (sete)
dias em mais de 50% (cinquenta por cento) dos casos ou 6bitos identificados pelo componente da REVEH, por trés meses
consecutivos; ou (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 12, 1)

Il - deixar de promover a notificacdo negativa registrada no SINAN por mais de 4 (quatro) semanas epidemiolégicas
consecutivas, quando da auséncia de notificagdo compulséria. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 12, 1)

§ 1° A desabilitacdo sera total quando todos os estabelecimentos de salde do ente federativo, habilitados como
estratégicos para a composi¢cdo da REVEH e cadastrados no SCNES, enquadrarem-se no disposto no inciso | ou Il do
"caput". (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 12, 8 1°)

8§ 2° A desabilitacéo ser& parcial quando o enquadramento no disposto no inciso | ou Il do "caput" ndo abranger todos
os estabelecimentos de salde do ente federativo habilitados como estratégicos para a composi¢do da REVEH. (Origem:
PRT MS/GM 183/2014, Art. 12, § 2°)

§ 3° A desabilitagdo parcial seréa realizada de forma proporcional ao nimero total de estabelecimentos de saude do
ente federativo habilitados como estratégicos para a composi¢cdo da REVEH, cadastrados no SCNES e aqueles, dentre
estes, que se enquadrarem no disposto no inciso | ou Il do "caput”. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 12, § 3°)

Art. 527. A avaliacdo das agOes de VEH sera efetuada semestralmente pela SVS/MS por meio do SINAN, a partir do
ano seguinte ao da habilitagcdo. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 13)

Secéo |
Do Programa Nacional de Incentivo a Parceria entre os Hospitais Filantropicos Sem Fins Lucrativos

Art. 528. Fica instituido o Programa Nacional de Incentivo a Parceria entre os Hospitais Filantrépicos sem fins
lucrativos e o Sistema Unico de Sadde. (Origem: PRT MS/GM 878/2002, Art. 1°)

Art. 529. Ficam estabelecidos os seguintes requisitos minimos para habilitacdo de hospitais filantropicos e sem fins
lucrativos a adesdo ao Programa Nacional de Incentivo a Parceria entre os Hospitais Filantropicos sem fins lucrativos com o
Sistema Unico de Saude: (Origem: PRT MS/GM 878/2002, Art. 2°)

| - possuir registro nos 6rgdos competentes federais, estaduais ou municipais incumbidos do cadastro de instituicdes
de assisténcia social beneficente, educacional ou de saude; (Origem: PRT MS/GM 878/2002, Art. 2°, a)

Il - possuir Certificado de Filantropia emitido pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS); (Origem: PRT
MS/GM 878/2002, Art. 2°, b)

Il - ter sido submetido & avaliagdo do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares (PNASH) e obtido,
no minimo, 60% de aproveitamento; (Origem: PRT MS/GM 878/2002, Art. 2°, c)

IV -informar, por meio da Comunicacdo de Internacdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA), na sua totalidade, as
internacdes de pacientes ndo usudrios do SUS; (Origem: PRT MS/GM 878/2002, Art. 2°, d)

V - apresentar percentual de devolugdo das cartas enviadas pelo Ministério da Saude (por erro no preenchimento na
identificacdo do paciente), de no maximo 10%, a partir da competéncia margo 2002; (Origem: PRT MS/GM 878/2002, Art.
2°e)

VI - ndo ter denlncias comprovadas de cobrancgas indevidas ou de mau atendimento a usuéarios do SUS. (Origem:
PRT MS/GM 878/2002, Art. 2°, f)
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Art. 530. Os hospitais habilitados ao INTEGRASUS que, a qualquer tempo, deixarem de cumprir com quaisquer dos
requisitos listados no art. 529 sofrerdo penalidades de adverténcia ou de desabilitacdo mediante avaliagdo da Secretaria de
Atencgdo a Saude (SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM 878/2002, Art. 3°)

CAPITULO Il
DO ATENDIMENTO E INTERNAGAO DOMICILIAR

Secéo |
Das Disposicoes Gerais
(Origem: PRT MS/GM 825/2016, CAPITULO 1)

Art. 531. Este Capitulo define a Atencdo Domiciliar (AD) no ambito do SUS e atualiza as equipes habilitadas.
(Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 1°)

Art. 532. Para efeitos deste Capitulo considera-se: (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 2°)

| - Atencdo Domiciliar (AD): modalidade de atencdo a salude integrada as Rede de Atencdo a Saulde (RAS),
caracterizada por um conjunto de acdes de prevencgéo e tratamento de doengas, reabilitacdo, paliagdo e promogéo a saude,
prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 2°, |)

Il - Servico de Atencdo Domiciliar (SAD): servigo complementar aos cuidados realizados na atengdo béasica e em
servicos de urgéncia, substitutivo ou complementar a internacdo hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizagdo das Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio
(EMAP); e (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 2°, II)

Il - cuidador: pessoa(s), com ou sem vinculo familiar com o usuario, apta(s) para auxilid-lo em suas necessidades e
atividades da vida cotidiana e que, dependendo da condi¢&o funcional e clinica do usuario, devera(do) estar presente(s) no
atendimento domiciliar. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 29, 111)

Art. 533. O SAD tem como objetivos: (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 3°)
| - reducdo da demanda por atendimento hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 3°, 1)
Il - reducdo do periodo de permanéncia de usuarios internados; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 3°, 1)

Il - humanizagdo da atengdo a saude, com a ampliacdo da autonomia dos usuérios; e (Origem: PRT MS/GM
825/2016, Art. 3°, III)

IV - a desinstitucionalizacdo e a otimizagdo dos recursos financeiros e estruturais da RAS. (Origem: PRT MS/GM
825/2016, Art. 3°, 1V)

Art. 534. A AD seguird as seguintes diretrizes: (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 4°)

| - ser estruturada de acordo com os principios de ampliagdo e equidade do acesso, acolhimento, humanizagédo e
integralidade da assisténcia, na perspectiva da RAS; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 4°, |)

Il - estar incorporada ao sistema de regulagdo, articulando-se com os outros pontos de atencdo a salde; (Origem:
PRT MS/GM 825/2016, Art. 4°, 11)

lll - adotar linhas de cuidado por meio de praticas clinicas cuidadoras baseadas nas necessidades do usuario,
reduzindo a fragmentagdo da assisténcia e valorizando o trabalho em equipes multiprofissionais e interdisciplinares; e
(Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 4°, 11I)

IV - estimular a participacéo ativa dos profissionais de salde envolvidos, do usuario, da familia e do(s) cuidador(es).
(Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 4°, 1V)
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Secéo Il
Da Indicagao e Organizagdo da Atencao Domiciliar
(Origem: PRT MS/GM 825/2016, CAPITULO II)

Subsecéo |
Da indicacdo e das modalidades de Atencdo Domiciliar
(Origem: PRT MS/GM 825/2016, CAPITULO I, Se¢éo 1)

Art. 535. A AD ¢ indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de atencdo a saiude em
situacdo de restricdo ao leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atencao
domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliagdo, reabilitacdo e prevencédo de agravos, tendo em
vista a ampliagdo de autonomia do usuério, familia e cuidador. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 5°)

Art. 536. A AD ser4 organizada em trés modalidades: (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 6°)

| - Atencdo Domiciliar 1 (AD 1); (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 6°, I)

Il - Atencdo Domiciliar 2 (AD 2); e (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 6°, 11)

Il - Atencdo Domiciliar 3 (AD 3). (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 6°, 11I)

§ 1° A determinacao da modalidade estd atrelada as necessidades de cuidado peculiares a cada caso, em relacéo a
periodicidade indicada das visitas, a intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos. (Origem: PRT
MS/GM 825/2016, Art. 6°, § 1°)

§ 2° A divisdo em modalidades € importante para a compreensdo do perfil de atendimento prevalente, e,
consequentemente, para adequado planejamento e gestado dos recursos humanos, materiais necessarios, e fluxos intra e

intersetoriais. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 6°, § 2°)

Art. 537. Nas trés modalidades de AD, as equipes responséaveis pela assisténcia tém como atribui¢cdo: (Origem: PRT
MS/GM 825/2016, Art. 7°)

| - trabalhar em equipe multiprofissional integrada a RAS; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 7°, I)
Il - identificar, orientar e capacitar o(s) cuidador(es) do usuario em atendimento, envolvendo-o(s) na realizagdo de
cuidados, respeitando seus limites e potencialidades, considerando-o(s) como sujeito(s) do processo; (Origem: PRT MS/GM

825/2016, Art. 7°, 1I)

Il - acolher demanda de duvidas e queixas dos usuérios, familiares ou cuidadores; (Origem: PRT MS/GM 825/2016,
Art. 79, 111)

IV - promover espacos de cuidado e de trocas de experiéncias para cuidadores e familiares; (Origem: PRT MS/GM
825/2016, Art. 7°, IV)

V - utilizar linguagem acessivel, considerando o contexto; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 7°, V)

VI - pactuar fluxos para atestado de ébito, devendo ser preferencialmente emitido por médico da EMAD ou da Equipe
de Atencao Bésica do respectivo territério; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 7°, VI)

VII - articular, com os demais estabelecimentos da RAS, fluxos para admisséo e alta dos usuarios em AD, por meio
de a¢cBes como busca ativa e reunides periodicas; e (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 7°, VII)

VIII - participar dos processos de educagdo permanente e capacitacdes pertinentes. (Origem: PRT MS/GM 825/2016,
Art. 7°, VIII)
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Art. 538. Considera-se elegivel, na modalidade AD 1, o usuério que, tendo indicacao de AD, requeira cuidados com
menor frequéncia e com menor necessidade de intervengdes multiprofissionais, uma vez que se pressupfe estabilidade e
cuidados satisfatorios pelos cuidadores. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 8°)

§ 1° A prestacao da assisténcia a salde na modalidade AD 1 é de responsabilidade das equipes de aten¢do basica,
por meio de acompanhamento regular em domicilio, de acordo com as especificidades de cada caso. (Origem: PRT MS/GM
825/2016, Art. 8°, § 1°)

8§ 2° As equipes de atencdo basica que executarem as a¢Bes na modalidade AD 1 devem ser apoiadas pelos Nacleos
de Apoio a Salde da Familia, ambulatérios de especialidades e centros de reabilitagdo. (Origem: PRT MS/GM 825/2016,
Art. 8°, § 2°)

Art. 539. Considera-se elegivel na modalidade AD 2 o usuario que, tendo indicagdo de AD, e com o fim de abreviar
ou evitar hospitalizacdo, apresente: (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 9°)

| - afeccdes agudas ou cronicas agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados e sequenciais, como
tratamentos parenterais ou reabilitacdo; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 9°, 1)

Il - afecgBes cronico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento causado pela doenca, que demande
atendimento no minimo semanal; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 9°, II)

lll - necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico no minimo semanal, com o fim de controlar a
dor e o sofrimento do usuario; ou (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 99, III)

IV - prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal. (Origem: PRT MS/GM 825/2016,
Art. 99, IV)

Art. 540. Considera-se elegivel, na modalidade AD 3, usuario com qualquer das situagdes listadas na modalidade AD
2, quando necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente, uso de equipamento(s) ou agregacéo de procedimento(s)
de maior complexidade (por exemplo, ventilacio mecéanica, paracentese de repeticdo, nutricAo parenteral e transfusédo
sanguinea), usualmente demandando periodos maiores de acompanhamento domiciliar. (Origem: PRT MS/GM 825/2016,
Art. 10)

Art. 541. O atendimento aos usuarios elegiveis nas modalidades AD 2 e AD 3 é de responsabilidade do SAD.
(Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 11)

Paragrafo Unico. Fica facultado & EMAD Tipo 2 prestar assisténcia apenas na modalidade AD 2, caso ndo possua
condi¢cBes técnicas e operacionais para a execucdo da modalidade AD 3. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 11,
Paragrafo Unico)

Art. 542. Ao usuéario em AD acometido de intercorréncias agudas serda garantido atendimento, transporte e
retaguarda para as unidades assistenciais de funcionamento 24 (vinte e quatro) horas/dia, previamente definidas como
referéncia para o usuario. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 12)

Art. 543. A admissdo de usuéarios dependentes funcionalmente, segundo a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), sera condicionada a presencga de cuidador(es) identificado(s). (Origem: PRT
MS/GM 825/2016, Art. 13)

Art. 544. Seré inelegivel para a AD o usuario que apresentar pelo menos uma das seguintes situagfes: (Origem: PRT
MS/GM 825/2016, Art. 14)

| - necessidade de monitorizagdo continua; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 14, 1)
Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 14, 11)

[l - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a realizacéo de varios procedimentos
diagnosticos, em sequéncia, com urgéncia; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 14, 1lI)
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IV - necessidade de tratamento cirdrgico em carater de urgéncia; ou (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 14, IV)

V - necessidade de uso de ventilagdo mecénica invasiva, nos casos em que a equipe ndo estiver apta a realizar tal
procedimento. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 14, V)

Art. 545. O descumprimento dos acordos assistenciais entre a equipe multiprofissional e o usuario, familiar(es) ou
cuidador(es) podera acarretar a exclusao do usuéario do SAD, ocasido na qual o atendimento do usuério se dara em outro
servi¢co adequado ao seu caso, conforme regulagdo local. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 15)

Subsecéo Il
Do Servico de Atencéo Domiciliar (SAD)
(Origem: PRT MS/GM 825/2016, CAPITULO II, Secao II)
Art. 546. As equipes que compdem o SAD sédo: (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 16)

| - Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD), que pode ser constituida como: (Origem: PRT MS/GM
825/2016, Art. 16, 1)

a) EMAD Tipo 1; ou (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 16, I, a)
b) EMAD Tipo 2; e (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 16, I, b)
Il - Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP). (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 16, II)

8§ 1° A EMAD e a EMAP devem ser cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), conforme as normativas de cadastramento vigentes. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 16, § 1°)

§ 2° A EMAD ¢é pré-requisito para constituicdo de um SAD, ndo sendo possivel a implantacdo de uma EMAP sem a
existéncia prévia de uma EMAD. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 16, § 2°)

Art. 547. A EMAD tera a seguinte composi¢cao minima: (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 17)
| - EMAD Tipo 1: (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 17, 1)

a) profissional(is) médico(s) com somatério de carga horéaria semanal (CHS) de, no minimo, 40 (quarenta) horas de
trabalho por equipe; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 17, 1, a)

b) profissional(is) enfermeiro(s) com somatério de CHS de, no minimo, 40 (quarenta) horas de trabalho por equipe;
(Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 17, 1, b)

c) profissional(is) fisioterapeuta(s) ou assistente(s) social(is) com somatério de CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas
de trabalho por equipe; e (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 17, 1, ¢)

d) profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, com somatério de CHS de, no minimo, 120 (cento e vinte)
horas de trabalho por equipe; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 17, 1, d)

Il - EMAD Tipo 2: (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 17, 1I)

a) profissional médico com CHS de, no minimo, 20 (vinte) horas de trabalho; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 17,
I, a)

b) profissional enfermeiro com CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de trabalho; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art.
17,11, b)

c) profissional fisioterapeuta ou assistente social com somatério de CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de trabalho;
e (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 17, 11, c)
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d) profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, com somatério de CHS de, no minimo, 120 (cento e vinte)
horas de trabalho. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 17, Il, d)

Paragrafo Unico. Nenhum profissional componente de EMAD podera ter CHS inferior a 20 (vinte) horas de trabalho.
(Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 17, Paragrafo Unico)

Art. 548. A EMAP tera composi¢do minima de 3 (trés) profissionais de nivel superior, escolhidos entre as ocupacdes
listadas a seguir, cuja soma das CHS de seus componentes sera de, no minimo, 90 (noventa) horas de trabalho: (Origem:
PRT MS/GM 825/2016, Art. 18)

| - assistente social; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 18, I)

Il - fisioterapeuta; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 18, II)

[l - fonoaudiblogo; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 18, IlI)

IV - nutricionista; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 18, IV)

V - odontélogo; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 18, V)

VI - psicologo; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 18, VI)

VIl - farmacéutico; ou (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 18, VII)

VIII - terapeuta ocupacional. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 18, VIII)

Paragrafo Unico. Nenhum profissional componente da EMAP podera ter CHS inferior a 20 (vinte) horas de trabalho.
(Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 18, Paragrafo Unico)

Subsecéo Il
Do Funcionamento do SAD
(Origem: PRT MS/GM 825/2016, CAPITULO I, Secao III)

Art. 549. O SAD sera organizado a partir de uma base territorial, sendo referéncia em atenc¢@o domiciliar para uma
populacdo definida e se relacionard com os demais servicos de saude que compdem a RAS, em especial com a atencao
basica, atuando como matriciadores dessas equipes, quando necessario. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 19)

§ 1° A EMAD realizar4 atendimento, no minimo, 1 (uma) vez por semana a cada usuério. (Origem: PRT MS/GM
825/2016, Art. 19, § 1°)

§ 2° A EMAP sera acionada somente a partir da indicac¢éo clinica da EMAD, para dar suporte e complementar suas
acoes. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 19, § 2°)

§ 3° Durante o periodo em que o usuario estiver sob os cuidados do SAD, a equipe de atencdo basica de sua
referéncia devera compartilhar o cuidado, participando na elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) daquele
usuario. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 19, § 3°)

§ 4° O SAD devera articular-se com os outros servicos da RAS, principalmente hospitais, servicos de urgéncia e
Atencdo Basica, buscando evitar demanda direta dos usuarios. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 19, § 4°)

Art. 550. A admissdo do usuario ao SAD exigira a sua prévia concordancia e de seu familiar ou, na inexisténcia de
familiar, de seu cuidador, com assinatura de termo de esclarecimento e responsabilidade. (Origem: PRT MS/GM 825/20186,
Art. 20)

Art. 551. Em municipios com porte populacional que permita a implantacdo de mais de 1 (uma) EMAD, fica facultada
a organizacdo do SAD a partir de arranjos diferenciados compostos por EMAD responsavel pelo cuidado de pacientes com
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caracteristicas especificas, tais como equipes voltadas para o atendimento infantil e neonatal. (Origem: PRT MS/GM
825/2016, Art. 21)

Art. 552. Estima-se, em média, o atendimento de 60 (sessenta) usuarios para cada EMAD Tipo 1 e 30 (trinta)
usuarios para cada EMAD Tipo 2, mensalmente. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 22)

Art. 553. O SAD ofertara, no minimo, 12 (doze) horas/dia de funcionamento, de modo que o trabalho da EMAD seja
no formato de cuidado horizontal (diarista) em dias Uteis e nos finais de semana e feriados, de forma a assegurar a
continuidade da atencdo em salde, podendo utilizar, nestas ocasides, o regime de plantdo. (Origem: PRT MS/GM
825/2016, Art. 23)

Paragrafo Unico. A EMAP devera apoiar a EMAD nos dias Uteis e, quando necessario, ter escala especial para finais
de semana e feriados. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 23, Paragrafo Unico)

Art. 554. As equipes contardo com infraestrutura especificamente destinada para o seu funcionamento que
contemple: (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 24)

| - equipamentos; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 24, 1)

Il - material permanente e de consumo; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 24, 11)

Il - aparelho telefonico; e (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 24, 111)

IV - veiculo(s) para locomocgéao das equipes. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 24, V)

8§ 1° Os equipamentos e os materiais citados no "caput”, bem como os prontudrios dos usuarios atendidos pelo SAD
serdo instalados na estrutura fisica de unidade de salde municipal, estadual ou do Distrito Federal, a critério do gestor de
salde local. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 24, § 1°)

8 2° N&o é obrigatério que o SAD possua sede prépria, podendo estar sediado em estabelecimento de salde,
conforme regras definidas em normativa especifica. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 24, § 2°)

Secéo lll
Dos Requisitos e Fluxos para Habilitagdo do SAD
(Origem: PRT MS/GM 825/2016, CAPITULO III)

Subsecéo |
Dos Requisitos para Habilitagao
(Origem: PRT MS/GM 825/2016, CAPITULO IlI, Sec¢éo 1)

Art. 555. S&o requisitos para habilitagdo do SAD: (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 25)

| - populagdo municipal igual ou superior a 20.000 (vinte mil) habitantes, com base na populagdo mais recente
estimada pela Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 25, 1)

Il - hospital de referéncia no municipio ou regido a qual integra; e (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 25, II)

Il - cobertura de Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) habilitado e em funcionamento. (Origem:
PRT MS/GM 825/2016, Art. 25, Il1)

§ 1° A populacdo minima referida no inciso | do "caput" pode ser atingida por um municipio, isoladamente, ou por
meio de agrupamento de Municipios cuja populacdo seja inferior a 20.000 (vinte mil) habitantes, devendo ocorrer, nesse
caso, prévia pactuacdo na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e, se houver, na Comissao Intergestores Regional (CIR);
(Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 25, § 1°)

8 2° Em municipios com populagéo igual ou superior a 40.000 (quarenta mil) habitantes sera aceito servico de
atendimento movel de urgéncia equivalente ao SAMU. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 25, § 2°)
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8§ 3° Os municipios com proposta de SAD por meio de agrupamento deverdo celebrar convénio, pactuar Contrato
Organizativo de Ac¢do Pulblica de Saude (COAP) ou estabelecer outro formato juridico interfederativo responsavel por
registrar as atribuicdes e responsabilidades entre os entes federativos. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 25, § 3°)

§ 4° Os municipios referidos no § 3° deveréo aprovar os acordos celebrados entre si na respectiva CIB ou na CIR, se
houver, e envia-los ao Departamento de Atencao Hospitalar e de Urgéncia da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério
da Saude (DAHU/SAS/MS), juntamente com o projeto referido na Subsecéo Il da Secado Il do Capitulo Il do Titulo IV.
(Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 25, § 4°)

8 5° No caso de o proponente do SAD ser a Secretaria Estadual de Saude, o projeto deverd ser pactuado com o
gestor municipal de salde do(s) municipio(s) em que o SAD atuara, aprovado na CIB, ndo sendo permitida a duplicidade de
proponentes para um mesmo municipio. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 25, § 5°)

8 6° No caso do 8§ 5°, o documento com o registro da pactuagéo devera ser enviado ao DAHU/SAS/MS juntamente
com o projeto referido na Subsecao Il da Sec¢éo Il do Capitulo 11l do Titulo IV. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 25, § 6°)

Art. 556. Os municipios com populagdo igual ou superior a 40.000 (quarenta mil) habitantes poderdo solicitar
habilitacdo de EMAD Tipo 1. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 26)

Art. 557. Municipios com populagédo inferior a 40.000 (quarenta mil) habitantes poderdo solicitar habilitacdo de EMAD
Tipo 2, individualmente, se tiverem populacdo entre 20.000 (vinte mil) e 39.999 (trinta e nove mil e novecentos e noventa e
nove) habitantes ou por meio de agrupamento, no caso daqueles com menos de 20.000 (vinte mil) habitantes. (Origem:
PRT MS/GM 825/2016, Art. 27)

Art. 558. Municipios com populagéo igual ou maior que 150.000 (cento e cinquenta mil) habitantes, poder&o solicitar
a segunda EMAD e, sucessivamente, 1 (uma) nova EMAD a cada 100.000 (cem mil) novos habitantes. (Origem: PRT
MS/GM 825/2016, Art. 28)

Art. 559. Todos os municipios com uma EMAD, tipo 1 ou tipo 2, poderdo solicitar 1 (uma) EMAP, sendo possivel a
implantacdo de mais 1 (uma) EMAP a cada 3 (trés) EMAD a mais implantadas. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 29)

Subsecéo Il
Do Contetdo e Fluxo do Projeto para Criagcdo ou Ampliacdo do SAD
(Origem: PRT MS/GM 825/2016, CAPITULO llI, Secéo II)

Art. 560. O gestor de saude do Municipio, Estado ou Distrito Federal devera elaborar projeto para criagdo ou
ampliagdo do SAD, contemplando os seguintes requisitos: (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 30)

| - quadro resumo que contenha os seguintes dados: Municipio, Unidade Federativa, populagdo, nome e contatos
(telefone e e-mail) do Coordenador ou Referéncia Técnica da Atencdo Domiciliar, proponente (Municipio, Estado ou Distrito
Federal), nUmero de equipes por tipo, confirmagédo de SAMU ou servico equivalente e confirmacgéo de hospital de referéncia
no Municipio ou regido; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 30, I)

Il - objetivos do projeto; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 30, II)

Il - caracterizagdo do(s) ente(s) federativo(s) proponentes, a partir de dados sécio-demograficos, da descricdo dos
servigos de salde existentes e perfil epidemiolégico, com problematizagdo e justificativas para a implantacdo da politica;
(Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 30, III)

IV - especificacdo do nimero de equipes (EMAD e EMAP) previstas, observados os critérios e os prazos descritos
neste Capitulo, incluindo os territérios de abrangéncia; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 30, 1V)

V - quadro de profissionais, mencionando as CHS; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 30, V)

VI - descricdo da insergdo do SAD na RAS, incluindo servicos de referéncia, de forma a assegurar fluxos para:
(Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 30, VI)
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a) admissao, alta e intercorréncias com a rede bésica, de urgéncias e hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art.
30, VI, a)

b) encaminhamentos para especialidades e para métodos complementares de diagndstico tanto para situagdes
eletivas quanto de urgéncia; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 30, VI, b)

c¢) confirmacao e expedicdo de atestado de 6ébito domiciliar; e (Origem: PRT MS/GM 825/20186, Art. 30, VI, c)

d) transporte e remocdo do usuério, dentro das especificidades locais, tanto em situagbes eletivas indicadas pelo
SAD, quanto de urgéncia; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 30, VI, d)

VII - descricdo da infraestrutura para o SAD, incluindo-se area fisica, mobiliario, telefone, equipamentos, veiculo(s)
para locomogéo da(s) EMAD e EMAP; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 30, VII)

VIII - descri¢cdo do funcionamento do SAD, com garantia de cobertura de 12 (doze) horas diarias, inclusive nos finais
de semana e feriados; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 30, VIII)

IX - proposta de educagdo permanente e capacitacdo para profissionais do SAD e cuidadores, indicando
periodicidade e tematicas; e (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 30, IX)

X - descricdo de estratégias de monitoramento e avaliagdo do SAD, tomando como referéncia os indicadores
propostos no Manual de Monitoramento e Avaliacdo: Programa Melhor em Casa, disponivel no enderecgo eletrdnico do
Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 30, X)

§ 1° Para Municipios com menos de 20.000 habitantes agrupados para proposta de SAD, o projeto deve observar
requisitos adicionais descritos no Manual Instrutivo do SAD, bem como o documento previsto no art. 555, § 2° . (Origem:
PRT MS/GM 825/2016, Art. 30, § 1°)

§ 2° O gestor de salde local enviara o projeto para criagdo ou ampliacdo do SAD ao DAHU/SAS/MS, , por meio do
Sistema de Apoio a Implementacéo de Politicas em Saude. (SAIPS). (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 30, § 2°)

Art. 561. O DAHU/SAS/MS fara a andlise do projeto de criagdo ou ampliagdo do SAD, considerando-se as diretrizes
e critérios previstos neste Capitulo e a disponibilidade or¢gamentaria, bem como providenciard o devido encaminhamento
interno com vistas a publicacdo de ato normativo de habilitagdo dos entes federativos beneficiarios. (Origem: PRT MS/GM
825/2016, Art. 31)

§ 1° Publicada a portaria de habilitacdo, o gestor local deverd implantar a(s) equipe(s) solicitada(s), promovendo o
cadastramento destas no SCNES em até 3 (trés) meses, a contar da data de publicacao da sua portaria de habilitagdo, sob
pena de perder sua respectiva habilitagdo. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 31, § 1°)

8§ 2° Equipes descadastradas do SCNES por 6 (seis) competéncias seguidas ou com suspensdo de repasse de
recursos de custeio por mais de 6 (seis) competéncias seguidas em funcdo das irregularidades previstas no art. 307 da
Portaria de Consolidagédo n° 6, terdo suas habilitagbes automaticamente revogadas. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art.
31, § 29

Art. 562. O cadastramento das EMAD e EMAP, no SCNES, devera ser feito em unidades cujas mantenedoras sejam
as secretarias de saude estaduais, do Distrito Federal ou municipais ou, ainda, unidades que facam parte da rede
conveniada ao SUS, conforme as regras de cadastramento publicadas em ato especifico. (Origem: PRT MS/GM 825/2016,
Art. 32)

Art. 563. Os estabelecimentos de salde credenciados no cédigo 13.01 (Internagdo Domiciliar) até a data de
publicacdo da Portaria n°® 825/GM/MS, de 25 de abril de 2016 permanecerdo habilitados e continuardo recebendo os
recursos financeiros devidos por meio de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH), informadas no SIH-SUS. (Origem:
PRT MS/GM 825/2016, Art. 33)

8 1° Apés a publicacdo da Portaria n° 825/GM/MS, de 25 de abril de 2016, ndo poderdo ser habilitados novos
estabelecimentos de saude no cddigo 13.01. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 33, § 1°)
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8 2°N&do serd permitido o registro concomitante de usuario em servico com habilitacdo 13.01 e em SAD, sendo
considerado faturamento duplicado. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 33, § 2°)

Secao IV
DAS DISPOSICOES FINAIS
(Crigem: PRT MS/GM 825/2016, CAPITULO V)

Art. 564. Fica atualizado o quantitativo de habilitacdes de equipes de EMAD e EMAP, com base nas equipes
cadastradas no SCNES na competéncia definitiva de dezembro de 2015, considerando-se as propor¢des e 0S prazos
previstos nos arts. 559 e 561 . (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 42)

§ 1° As equipes cadastradas no SCNES até a publicacdo da Portaria n°® 825/GM/MS, de 25 de abril de 2016,
previamente habilitadas, seréo consideradas vigentes e automaticamente inclusas na relagédo constante do Anexo XXVIII da
Portaria de Consolidagéo n° 6. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 42, § 1°)

§ 2° Desde a competéncia financeira de janeiro/2016, fica autorizada a transferéncia do custeio mensal de 1/12 (um
doze avos) do valor anual aos entes beneficiarios, conforme detalhado no Anexo XXVIII da Portaria de Consolidagdo n° 6.
(Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 42, § 2°)

8§ 3° Novas habilitag6es ocorreréo por meio de portarias com esta finalidade, observando-se o disposto neste Capitulo
e as disponibilidades orcamentarias e financeiras de cada exercicio. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 42, § 3°)

CAPITULO IV
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Secéo |
Do Grupo Executivo para o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

Art. 565. Fica instituido, no &mbito do Ministério da Salde, Grupo Executivo para o Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos. (Origem: PRT MS/GM 1274/2008, Art. 1°)

Art. 566. O Grupo Executivo tera a seguinte composi¢éo: (Origem: PRT MS/GM 1274/2008, Art. 2°)

| - dois representantes da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos: (Origem: PRT MS/GM
1274/2008, Art. 2°, 1)

a) Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS); (Origem: PRT MS/GM
1274/2008, Art. 2°, 1, a)

b) Departamento de Economia em Salde (DES/SCTIE/MS); (Origem: PRT MS/GM 1274/2008, Art. 2°, |, b)

Il - um representante da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); (Origem: PRT MS/GM 1274/2008, Art.
20, 11)

Il -um representante da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), do Nucleo de Gestdo em Biodiversidade e
Saude/Centro de Produtos Naturais/Instituto de Tecnologia em Farmacos (Farmanguinhos); e (Origem: PRT MS/GM
1274/2008, Art. 2°, 1)

IV - um representante do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC/MS), do Nucleo de Estudos e Pesquisas de Plantas
Medicinais e Fitoterapia. (Origem: PRT MS/GM 1274/2008, Art. 2°, V)

Art. 567. O Grupo Executivo devera apoiar o Ministério da Salde na coordenacdo do Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF). (Origem: PRT MS/GM 1274/2008, Art. 3°)

Art. 568. O Grupo Executivo sera assessorado por uma Secretaria-Executiva, que ficar4 encarregada de organizar,
acompanhar e encaminhar as delibera¢des do Grupo Executivo. (Origem: PRT MS/GM 1274/2008, Art. 4°)

Secretaria de Estado da Sadde de S3o0 Paulo
Centro de Documentagdo
ctd@saude.sp.gov.br




Art. 569. O Grupo Executivo poderd convidar outros representantes do Ministério da Saude, e de entidades
vinculadas ao setor publico e privado que atuem profissionalmente em atividades relacionadas ao tema desta Secdo,
sempre que entenda necesséaria a sua colaboracdo para o pleno alcance dos seus objetivos. (Origem: PRT MS/GM
1274/2008, Art. 5°)

Secéo Il
Da Farméacia Viva

Art. 570. Fica instituida, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), sob gestéo estadual, municipal ou do Distrito
Federal, a Farmacia Viva. (Origem: PRT MS/GM 886/2010, Art. 1°)

§ 1° A Farmacia viva, no contexto da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, devera realizar todas as etapas,
desde o cultivo, a coleta, o processamento, 0 armazenamento de plantas medicinais, a manipulagdo e a dispensacéo de
preparacdes magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos. (Origem: PRT MS/GM 886/2010, Art. 1°, § 1°)

§ 2° Fica vedada a comercializagdo de plantas medicinais e fitoterapicos elaborados a partir das etapas mencionadas
no paragrafo primeiro. (Origem: PRT MS/GM 886/2010, Art. 1°, § 2°)

Art. 571. A Farmacia Viva fica sujeita ao disposto em regulamentacao sanitaria e ambiental especificas, a serem
emanadas pelos 6rgdos regulamentadores afins. (Origem: PRT MS/GM 886/2010, Art. 2°)

Secéo Il
Do Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB)

Art. 572. O Anexo LXXVII dispde sobre o Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB).
Art. 573. O Anexo LXXVIII dispde sobre as Normas Operacionais do Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB).

Secéo IV
Do Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS)

Art. 574. Esta Secdo institui o Programa Nacional de Qualificagéo da Assisténcia Farmacéutica no &mbito do Sistema
Unico de Satde (QUALIFAR-SUS). (Origem: PRT MS/GM 1214/2012, Art. 1°)

Art. 575. O QUALIFAR-SUS tem por finalidade contribuir para o processo de aprimoramento, implementacdo e
integracdo sistémica das atividades da Assisténcia Farmacéutica nas acdes e servigos de salde, visando a uma atencao
continua, integral, segura responsavel e humanizada. (Origem: PRT MS/GM 1214/2012, Art. 2°)

Art. 576. Sé&o diretrizes do QUALIFAR-SUS: (Origem: PRT MS/GM 1214/2012, Art. 3°)

| - promover condicdes favoraveis para a estruturacdo dos servigos farmacéuticos no Sistema Unico de Saide (SUS)
como estratégia de qualificacdo do acesso aos medicamentos e da gestdo do cuidado; (Origem: PRT MS/GM 1214/2012,
Art. 3°, 1)

Il - contribuir para garantia e ampliagdo do acesso da populagcdo a medicamentos eficazes, seguros, de qualidade e o
seu uso racional, visando a integralidade do cuidado, resolutividade e o monitoramento dos resultados terapéuticos
desejados; (Origem: PRT MS/GM 1214/2012, Art. 3°, 1I)

lIl - estimular a elaboragc&do de normas, procedimentos, recomendagdes e outros documentos gue possam orientar e
sistematizar as agBes e 0s servigos farmacéuticos, com foco na integralidade, na promocao, prote¢éo e recuperacao da
salude; (Origem: PRT MS/GM 1214/2012, Art. 3°, 1II)

IV - promover a educacéo permanente e fortalecer a capacitacao para os profissionais de salde em todos os dmbitos
da atencéo, visando ao desenvolvimento das agdes da Assisténcia Farmacéutica no SUS; e (Origem: PRT MS/GM
1214/2012, Art. 3°, IV)
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V - favorecer o processo continuo e progressivo de obtengdo de dados, que possibilitem acompanhar, avaliar e
monitorar a gestdo da Assisténcia farmacéutica, o planejamento, programagéo, controle, a disseminacdo das informagdes e
a construcao e acompanhamento de indicadores da Assisténcia Farmacéutica. (Origem: PRT MS/GM 1214/2012, Art. 3°, V)

Art. 577. O QUALIFAR-SUS esta organizado em 4 (quatro) eixos, com os seguintes objetivos: (Origem: PRT MS/GM
1214/2012, Art. 4°)

| - Eixo Estrutura: contribuir para a estruturacdo dos servigos farmacéuticos no SUS, de modo que estes sejam
compativeis com as atividades desenvolvidas na Assisténcia Farmacéutica, considerando a area fisica, os equipamentos,
mobiliarios e recursos humanos; (Origem: PRT MS/GM 1214/2012, Art. 4°, 1)

Il - Eixo Educagdo: promover a educacd@o permanente e capacitacao dos profissionais de salde para qualificacédo das
acOes da Assisténcia Farmacéutica voltadas ao aprimoramento das préaticas profissionais no contexto das Redes de
Atencdo a Saude; (Origem: PRT MS/GM 1214/2012, Art. 4°, 11)

[l - Eixo Informacao: produzir documentos técnicos e disponibilizar informagdes que possibilitem o acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo das acdes e servigos da Assisténcia Farmacéutica; e (Origem: PRT MS/GM 1214/2012, Art. 4°,

1)

IV - Eixo Cuidado: inserir a Assisténcia Farmacéutica nas praticas clinicas visando a resolutividade das agdes em
saulde, otimizando os beneficios e minimizando os riscos relacionados a farmacoterapia. (Origem: PRT MS/GM 1214/2012,
Art. 4°,1V)

Art. 578. A operacionalizagdo dos eixos do QUALIFAR-SUS de que trata esta Secdo serd regulada em atos
especificos, mediante pactuagdo prévia no ambito da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT). (Origem: PRT MS/GM
1214/2012, Art. 5°)

CAPITULO V
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEOS) E LABORATORIOS REGIONAIS DE PROTESES
DENTARIAS (LRPDS)

Secéo |
Disposi¢cbes Gerais

Art. 579. Ficam instituidos os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) e de Laboratérios Regionais de
Préteses Dentarias (LRPDs), e estabelecidos os critérios, normas e requisitos para seu credenciamento. (Origem: PRT
MS/GM 599/2006, Art. 1°)

§ 1°Os CEOs sao estabelecimentos de salde registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), classificados como Tipo Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade, com servico especializado de
Odontologia para realizar, no minimo, as seguintes atividades: (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 1°, § 1°)

| - diagndstico bucal, com énfase no diagndstico e detec¢do do cancer bucal; (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 1°,
§1°1)

Il - periodontia especializada; (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 1°, § 1°, 11)

Il - cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 1°, § 1°, IlI)

IV - endodontia; e (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 1°, § 1°, IV)

V - atendimento a portadores de necessidades especiais. (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 1°, § 1°, V)

§ 2° O LRPD é o estabelecimento cadastrado no CNES como Unidade de Saude de Servico de Apoio Diagndstico
Terapéutico (SADT) para realizar, no minimo, o servigo de prétese dentéaria total e/ou prétese parcial removivel. (Origem:
PRT MS/GM 599/2006, Art. 1°, § 2°)
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8§ 3° O cadastramento nas modalidades estabelecidas nesta Se¢cdo, CEO Tipo 1, CEO Tipo 2, CEO Tipo 3 e LRPD e
a verificagdo das informacdes das Unidades de Saude serdo efetuados pelo Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) e o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), por meio de servico e classificacdo especificos, sem o prejuizo
de outras formas. (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 1°, § 3°)

§ 4° Unidades de Saude que disponham das condi¢8es estabelecidas nesta Se¢ao poderao credenciar-se conforme o
estabelecido no § 3° e de acordo com o fluxo definido no art. 585. (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 1°, § 4°)

Art. 580. A Unidade de Salde a ser habilitada nas modalidades de CEO e/ou de LRPD atenderd as seguintes
condigbes: (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 2°)

| - ser referéncia para o préprio municipio, regido ou microrregido de salude, de acordo com o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR); (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 2°, I)

Il - ser Unidade de Saude cadastrada no CNES; e (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 2°, II)

Il - dispor dos equipamentos e dos recursos minimos exigidos nesta Secao que estejam exclusivamente a servi¢o do
SUS e dos servigos minimos exigidos nesta Secao. (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 2°, I1I)

Art. 581. Ficam definidas, na forma do Anexo XIV , as caracteristicas das modalidades de CEO estabelecidas no art.
579. (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 3°)

Art. 582. O nédo atendimento as condi¢des e caracteristicas definidas nesta Se¢éo pelos municipios pleiteantes, bem
como pelas Unidades de Saude, a qualquer tempo, implicar4 o descredenciamento da Unidade de Saude. (Origem: PRT
MS/GM 599/2006, Art. 5°)

Paragrafo Unico. Cabera as CIBs e/ou ao Ministério da Salde encaminhar a solicitacdo ao DAB/SAS/MS, para
posterior publicac&o. (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 5°, Paragrafo Unico)

Art. 583. Em relacao aos tipos de prestadores fica estabelecido que: (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 6°)

| - somente as Unidades de Salde de natureza juridica publica, universidades de qualquer natureza juridica,
consorcios publicos de salde de qualquer natureza juridica e servicos sociais autbnomos poderdo credenciar-se como
CEO; e (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 6°, I)

Il - ndo havera restricdo quanto a natureza juridica para as Unidades de Saude credenciarem-se como LRPD.
(Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 6°, 1I)

Art. 584. Os gestores deverdo providenciar a adequacéo visual da Unidade de Saulde a qual esta sendo pleiteado o
credenciamento, para os itens considerados obrigatérios, do Manual de Insergdo de Logotipo disponibilizado pelo Ministério
da Salde em seu endereco eletrénico. (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 7°)

Art. 585. Ficam definidas as condi¢des gerais e o fluxo de credenciamento para os Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs) e os Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPDs). (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art.
4°)

§ 1° O gestor podera credenciar como CEO e LRPD quantos estabelecimentos forem necessérios para atendimento a
demanda da populagdo da regido/microrregido de saude, limitado a disponibilidade financeira do Ministério da Saude.
(Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 4°, § 1°)

§ 2° O gestor também podera credenciar CEO e LRPD com recursos proprios. (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art.
40, 8§ 20)

8 3° O gestor municipal e o estadual interessados em implantar CEO ou em credenciar algum estabelecimento de
salde deverd apresentar sua proposta a Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) do respectivo Estado, indicando se o pleito
€ para CEO Tipo 1, CEO Tipo 2 ou CEO Tipo 3. (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 4°, § 3°)
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8§ 4° A partir da proposta do pleiteante, a Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) informara o Ministério da Saude -
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica, Area de Salde Bucal (DAB/SAS/MS) - sobre o(s)
Municipio(s) e o(s) estabelecimento(s) de saude aprovado(s). (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 4°, § 4°)

§ 5° A proposta de que trata o § 4° deste artigo devera contemplar minimamente os seguintes elementos: (Origem:
PRT MS/GM 599/2006, Art. 4°, § 5°)

| -identificacdo do Municipio ou do Estado pleiteante e do estabelecimento de salde, com cépia do registro no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 4°, § 5°, a)

Il - descrigdo dos servicos que serdo ofertados; (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 4°, § 5°, b)

lIl - demonstragéo da coeréncia com o Plano Diretor de Regionalizagdo; (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 4°, § 5°,
c)

IV - identificac@o da &rea de abrangéncia do CEO, indicando para qual municipio, regido ou microrregido é referéncia,
mencionando, inclusive, a populagéo coberta; e (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 4°, § 5°, d)

V - emissdo de documento, pelos gestores, atestando que atendem aos requisitos estabelecidos na Secéo | do
Capitulo V do Titulo 1V, com prazo de 30 (trinta) dias, a contar do credenciamento do CEO, para providenciar a atualizacao,
caso necessério, dos sistemas de informacao relacionados. (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 4°, § 5°, e)

8 6° Devera ser adotado como critério de sele¢cdo o maior percentual de cobertura das Equipes de Saude Bucal do
Programa Saude da Familia. (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 4°, § 6°)

§ 7° Caberd as respectivas CIB encaminhar solicitagdo de habilitagdo dos CEO, conforme o fluxo estabelecido no
paragrafo 4° deste artigo e a Secretaria de Atencao a Saude a formalizacdo em portaria especifica. (Origem: PRT MS/GM
599/2006, Art. 4°, 8 7°)

§ 8° O LRPD é o estabelecimento cadastrado no CNES com o tipo de estabelecimento 39 - Unidade de Saude de
Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT) e subtipo de estabelecimento 39.03 para realizar, no minimo, um dos
procedimentos definidos na Secdo V do Capitulo | do Titulo Ill da Portaria de Consolidagdo n° 6. (Origem: PRT MS/GM
599/2006, Art. 4°, § 8°)

| - os Municipios com qualquer base populacional poderdo cadastrar o(s) LRPD; e (Origem: PRT MS/GM 599/2006,
Art. 4°, 8§ 8°, a)

Il - ndo hé restricdo quanto a natureza juridica para os estabelecimentos a serem cadastrados por esses Municipios
como LRPD. (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 4°, § 8°, b)

8§ 9° O gestor municipal ou estadual, interessado em credenciar/contratar um ou mais LRPD, encaminhard a proposta
por intermédio de oficio & Area Técnica de Saude Bucal - Departamento de Atencdo Basica - Secretaria de Atencdo a
Saude. (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 4°, § 9°)

8 10. A proposta que trata da implantagdo dos LRPD devera contemplar, minimamente, os seguintes elementos:
(Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 4°, § 10)

| - identificagdo do Municipio ou do Estado pleiteante e do Estabelecimento de Saude, com cépia do CNES; (Origem:
PRT MS/GM 599/2006, Art. 4°, § 10, a)

Il - identificacdo da area de abrangéncia do servico que ir4 ser ofertado, indicando qual Municipio, regido ou
microrregido é referéncia, mencionando, inclusive, a populacao coberta; (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 4°, § 10, b)

Il - descrigdo dos procedimentos que serdo ofertados; e (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 4°, § 10, ¢)

IV - emissdo de documento, pelo gestor, informando a capacidade de produgdo, por més, do estabelecimento a ser
credenciado/contratado. (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 4°, § 10, d)
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8§ 11. O Departamento de Atencdo Bésica, da Secretaria de Atencdo & Salde (DAB/SAS) realizara avaliacdo
trimestral da producédo total realizada pelo Municipio, com base nos dados extraidos dos sistemas de informacéo e de
disseminacao de dados, referentes aos procedimentos definidos no art. 196 da Portaria de Consolidagcao n° 6. (Origem:
PRT MS/GM 599/2006, Art. 4°, § 11)

§ 12. A verificagdo e a analise das informagdes dos procedimentos realizados nos LRPD sera por meio do Sistema de
Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS). (Origem: PRT MS/GM 599/2006, Art. 4°, § 12)

Secéo Il
Do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade dos Centros de Especialidades Odontol6égicas (PMAQ-CEOQ)

Art. 586. Esta Secéo dispde sobre o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (PMAQ-CEO). (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 1°)

Art. 587. O PMAQ-CEO tem como obijetivo induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade nos CEO, com
garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia
e efetividade das agfes governamentais direcionadas a atencdo especializada em salde bucal. (Origem: PRT MS/GM
1599/2015, Art. 2°)

Art. 588. Constituem-se diretrizes do PMAQ-CEOQO: (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 3°)

| - definir parametros de qualidade dos CEO, considerando as diferentes realidades de salde, de maneira a promover
uma maior resolutividade dos servigos especializados em saude bucal; (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 39, 1)

Il - fortalecer o processo de referéncia e contra referéncia de salude bucal; (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 3°,

In)

Il - estimular processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrdes e indicadores de acesso e de qualidade
gue envolva a gestéo, o processo de trabalho e os resultados alcangados pelos CEO; (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art.
39, 111)

IV - transparéncia em todas as suas etapas, permitindo-se o continuo acompanhamento de suas ag¢fes e resultados
pela sociedade; (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 3°, IV)

V - envolver e mobilizar os gestores federal, estaduais, do Distrito Federal e municipais, as equipes dos CEO e os
usudrios num processo de mudanca de cultura de gestéo e qualificagdo da atencdo especializada em salde bucal; (Origem:
PRT MS/GM 1599/2015, Art. 3°, V)

VI - desenvolver cultura de planejamento, negociagdo e contratualizacdo, que impliqgue na gestao dos recursos em
fungdo dos compromissos e resultados pactuados e alcancados; (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 3°, VI)

VII - estimular a efetiva mudanca do modelo de atengdo em saude bucal, o desenvolvimento dos trabalhadores e a
orientacdo dos servigos em fungdo das necessidades e da satisfagdo dos usuarios; e (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art.
39, VII)

VIII - carater voluntario para a adeséo tanto pelos profissionais do CEO quanto pelos gestores municipais, a partir do
pressuposto de que o seu éxito depende da motivacdo e proatividade dos atores envolvidos. (Origem: PRT MS/GM
1599/2015, Art. 3°, VIII)

Art. 589. O PMAQ-CEO sera composto por 3 (trés) fases e um Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento que
compdem um ciclo. (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 4°)

§ 1° O PMAQ-CEO se refere a processos e fases que se sucedem para o desenvolvimento e a melhoria continua da
gualidade da atencéo especializada em saude bucal. (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 4°, § 1°)

§ 2° Cada ciclo do PMAQ-CEO ocorrera a cada 24 (vinte e quatro) meses. (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 4°,
§ 29)
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Art. 590. A Fase 1 do PMAQ-CEO é denominada Adesao e Contratualizagdo. (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art.
59)

§ 1° Na Fase 1, todos os CEO habilitados pelo Ministério da Saude através de portaria especifica, independente do
Tipo, I, Il ou lll, poderdo aderir ao PMAQ-CEO desde que se encontrem em conformidade com os critérios a serem
definidos no Manual Instrutivo do PMAQ-CEO. (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 5°, § 1°)

§ 2° O estado, o municipio ou o Distrito Federal poderd incluir no Programa um ou mais CEO sob sua gestao.
(Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 5°, § 2°)

§ 3° Nesta Fase 1 serdo observadas as seguintes etapas: (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 5°, § 3°)

| - formalizagdo da adesao pelo estado, municipio ou Distrito Federal, por intermédio do preenchimento de formulario
eletrénico especifico a ser indicado pelo Ministério da Saude; (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 5°, § 3°, 1)

Il - contratualizagdo da equipe do CEO e do gestor Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, de acordo com as
diretrizes e critérios definidos do Manual Instrutivo do PMAQ-CEOQO; e (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 5°, § 3°, 1I)

[l - informag&do sobre a adesdo do municipio deve ser encaminhada ao Conselho Municipal de Saude, a CIR e a CIB.
No caso do estado, a Comisséo Intergestores Bipartite e o Distrito Federal deve encaminhar informacéo sobre a adeséo ao
respectivo Conselho de Saude. (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 5°, § 3¢, IlI)

§ 4° A Fase 1 sera realizada pelos CEO que ingressarem no PMAQ-CEO pela primeira vez a cada ciclo. (Origem:
PRT MS/GM 1599/2015, Art. 5°, Paragrafo Unico)

Art. 591. A Fase 2 do PMAQ-CEO é denominada Certificacdo e sera composta por: (Origem: PRT MS/GM
1599/2015, Art. 6°)

| - avaliacdo externa de desempenho dos CEO e da gestdo da atencdo especializada em salde bucal, que sera
coordenada de forma tripartite e realizada por instituicdes de ensino e/ou pesquisa, por meio da verificacdo de evidéncias
para um conjunto de padrBes previamente determinados e pesquisa de satisfagdo do usuério; (Origem: PRT MS/GM
1599/2015, Art. 6°, 1)

Il - avaliagdo de desempenho dos indicadores contratualizados na etapa de adesdo e contratualizagdo, conforme
disposto no art. 590; e (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 6°, II)

lll - verificacdo da realizacdo de momento autoavaliativo pelos profissionais dos CEO. (Origem: PRT MS/GM
1599/2015, Art. 6°, III)

8§ 1°0s CEOs contratualizados avaliados nos termos deste artigo receberdo as seguintes classificacdes de
desempenho: (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 6°, § 1°)

| - 6timo; (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 6°, § 1°, 1)

Il - muito bom; (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 6°, § 1°, II)
[l - bom; (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 6°, § 1°, I1I)

IV - regular; e (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 6°, § 1°, IV)
V - ruim. (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 6°, § 1°, V)

§ 2°Caso o CEO contratualizado ndo alcance um conjunto de padrdes minimos de qualidade considerados
essenciais, nos termos do Manual Instrutivo do PMAQ-CEO, ele sera automaticamente certificado com desempenho ruim.
(Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 6°, § 2°)
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8§ 3° Para que o CEO seja classificada com o desempenho 6timo, além de obter uma nota minima, devera alcancgar
um conjunto de padrdes considerados estratégicos, nos termos do Manual Instrutivo do PMAQ-CEO. (Origem: PRT MS/GM
1599/2015, Art. 6°, § 3°)

§ 4° O conjunto das classificacdes de desempenho dos CEOs contratualizados compora o Fator de Desempenho do
Distrito Federal, do estado e de cada municipio. (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 6°, § 4°)

Art. 592. A Fase 3 do PMAQ-CEO ¢é denominada Recontratualizacédo, que se caracteriza pela pactuagao singular dos
estados, municipios e do Distrito Federal com incremento de novos padrdes e indicadores de qualidade, estimulando a
institucionalizagdo de um processo ciclico e sisteméatico a partir dos resultados verificados nas Fases 2 do PMAQ-CEO.
(Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 7°)

Paragrafo Unico. A Fase 3 sera realizada pelos CEO que participaram do PMAQ-CEO em ciclo anterior. (Origem:
PRT MS/GM 1599/2015, Art. 7°, Paragrafo Unico)

Art. 593. O Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento do PMAQ-CEO é composto pelos seguintes elementos:
(Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 8°)

| - autoavaliagdo, a ser feita pela equipe do CEO a partir de instrumentos ofertados pelo PMAQ-CEO ou outros
definidos e pactuados pelo municipio, Distrito Federal, estado ou Regido de Saude; (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art.
82, 1)

Il - monitoramento, a ser realizado pela equipe do CEO, pela Secretaria Municipal de Salde e pela Secretaria de
Estado da Saude do Distrito Federal, pela Secretaria de Estado da Saude e pelo Ministério da Salde em parceria com as
CIR, a partir dos indicadores de saude contratualizados na Fase 1 do PMAQ-CEO; (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art.
89, 1I)

lll - educacdo permanente, por meio de agBes dos gestores municipais, do Distrito Federal, estaduais e federal,
considerando-se as necessidades de educacdo permanente das equipes dos CEO; (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art.
82, 1lI)

IV - apoio institucional, a partir de estratégia de suporte aos CEO pelos gestores municipais e a gestdo municipal
pelas Secretarias de Estado da Saude (SES), Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS), CIR, CIB e
Ministério da Saude (MS); e (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 8°, IV)

V - cooperacao horizontal (presencial e/ou virtual), que devera ocorrer entre equipes do CEO e entre gestores, com 0
intuito de permitir a troca de experiéncias e praticas promotoras de melhoria da qualidade da atengdo especializada em
saude bucal. (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 8°, V)

Paragrafo Unico. O Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento deve ser entendido como transversal em
todas as Fases, de maneira a assegurar que as agoes de promocao da melhoria da qualidade possam ser desenvolvidas
em todas as etapas do ciclo do PMAQ-CEO. (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 8°, Paragrafo Unico)

Art. 594. O Grupo de Trabalho de Atencdo a Saude da CIT acompanhara o desenvolvimento do PMAQ-CEO, com
avaliacao e definicdo, inclusive, dos instrumentos utilizados no Programa. (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 11)

Paragrafo Unico. O Grupo de Trabalho de que trata o "caput" podera convidar especialistas ‘para discusséo e
manifestacdo acerca de elementos do PMAQ-CEO. (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 11, Paragrafo Unico)

Art. 595. O Ministério da Saude, por meio do DAB/SAS/MS, publicarda o Manual Instrutivo do PMAQ-CEO, com a
metodologia pactuada e outros detalhamentos do Programa. (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 12)

CAPITULO VI
DO PROGRAMA DE HUMANIZAGAO NO PRE-NATAL E NASCIMENTO

Art. 596. Fica instituido o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de
Salde. (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 1°)
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Paragrafo Unico. O Programa objeto deste Artigo sera executado de forma articulada pelo Ministério da Salde e
pelas Secretarias de Saude dos estados, municipios e do Distrito Federal e tem por objetivo o desenvolvimento de a¢fes de
promocao, prevengao e assisténcia a salde de gestantes e recém-nascidos, promovendo a ampliacdo do acesso a estas
acdes, o incremento da qualidade e da capacidade instalada da assisténcia obstétrica e neonatal bem como sua
organizacao e regulacdo no Ambito do Sistema Unico de Saude. (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 597. Sé&o principios e diretrizes para a estruturacdo do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento:
(Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 2°)

| -toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacdo, parto e
puerpério; (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 2°, a)

Il -toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal adequado de acordo com 0s principios gerais e
condigOes estabelecida no Anexo LXXXI ; (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 2°, b)

Il - toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o0 acesso a maternidade em que sera atendida no momento
do parto; (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 2°, ¢)

IV - toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja realizada de forma humanizada e
segura, de acordo com os principios gerais e condi¢cdes estabelecidas no Anexo LXXXII ;. (Origem: PRT MS/GM 569/2000,
Art. 2°, d)

V - todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma humanizada e segura; (Origem: PRT MS/GM
569/2000, Art. 2°, e)

VI - as autoridades sanitarias dos ambitos federal, estadual e municipal séo responsaveis pela garantia dos direitos
enunciados nas alineas acima. (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 2°, f)

Art. 598. O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento sera constituido pelos seguintes componentes,
regulamentados em ato préprio do Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 3°)

| - Componente | - Incentivo a Assisténcia Pré-natal; (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 3°, a)

Il - Componente Il - Organizagdo, Regulacdo e Investimentos na Assisténcia Obstétrica e Neonatal; (Origem: PRT
MS/GM 569/2000, Art. 3°, b)

lIl - Componente Il - Nova Sistematica de Pagamento da Assisténcia ao Parto. (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art.
3°,¢)

§ 1° O Componente | - Incentivo & Assisténcia Pré-natal, tem o objetivo de estimular os estados e municipios, de
acordo com os principios e critérios estabelecidos, a realizarem o acompanhamento pré-natal completo e o cadastramento
das gestantes; (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 3°, § 1°)

§ 2° 0 Componente Il - Organizacdo, Regulagdo e Investimentos na Assisténcia Obstétrica e Neonatal tera dois
componentes; (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 3°, § 2°)

| - criagdo de condigBes técnicas, financeiras e operacionais que permitam o desenvolvimento de mecanismos
destinados a organizagdo e regulagdo da assisténcia obstétrica e neonatal por meio do estabelecimento de protocolos de
regulacdo, da estruturacdo de Centrais de Regulacdo e estruturacdo de sistemas mdveis de atendimento pré e inter-
hospitalares, e (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 3°, § 2°, a)

Il - financiamento do incremento da qualidade assistencial e da capacidade instalada obstétrica e neonatal de
hospitais publicos e filantrépicos integrantes do Sistema Unico de Salde que prestem este tipo de assisténcia e que
cumpram os requisitos e critérios de elegibilidade estabelecidos. (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 3°, § 2°, b)

§ 3° O Componente IlI-A nova sistematica de pagamento da assisténcia ao parto, tem a finalidade de melhorar as
condi¢cdes do custeio desta assisténcia nos hospitais cadastrados no Sistema de Informag6es Hospitalares do Sistema
Unico de Salde SIH/SUS e tera dois componentes: (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 3°, § 3°)
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| - alteracd@o do valor e forma de remuneragéo da assisténcia ao parto, e (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 3°, 8§
3°,a)

Il - pagamento de um adicional sobre o valor de que trata a alinea "a" para aqueles hospitais que prestarem
assisténcia ao parto a gestantes cadastradas no Programa de Incentivo a Assisténcia Pré-natal e que tenham o
acompanhamento pré-natal completo. (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 3°, § 3°, b)

Art. 599. Ficam estabelecidas, para cada nivel de gestdo do Sistema Unico de Salde, as seguintes
competéncias/atribuicbes na implementacdo do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento: (Origem: PRT
MS/GM 569/2000, Art. 5°)

§ 1° Sdo competéncias/atribuicbes do Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 5°, § 1°)

| - articular com estados, municipios e Distrito Federal a implantacdo do Programa e estabelecer mecanismos de
controle, avaliagdo e acompanhamento do processo; (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 5°, § 1°, a)

Il - assessorar os estados, municipios e o Distrito Federal na elaboracdo de seus respectivos Programas Estaduais
de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, na estruturacdo das Centrais de Regulagdo Obstétrica e Neonatal e na
implantacdo dos sistemas méveis de atendimento; (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 5°, § 1°, b)

lll - estabelecer normas técnicas e critérios de elegibilidade para inclusdo no Programa; (Origem: PRT MS/GM
569/2000, Art. 5°, § 1°, c)

IV - alocar recursos destinados ao co-financiamento dos componentes integrantes do Programa. (Origem: PRT
MS/GM 569/2000, Art. 5°, § 1°, d)

§ 2° S8o competéncias/atribuicdes das Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal: (Origem: PRT
MS/GM 569/2000, Art. 5°, § 2°)

| - elaborar, em articulagdo com as respectivas Secretarias Municipais de Saude e como condicao indispensavel a
implantacdo do Programa Nacional,0s Programas Estaduais de Humanizac¢do no Pré-natal e Nascimento, organizando seus
sistemas estaduais/regionais de assisténcia obstétrica e neonatal que contemplem ag¢des voltadas para a atencao basica, o
apoio laboratorial, a atencdo ambulatorial especializada e a assisténcia hospitalar obstétrica e neonatal, explicitando as
unidades de referéncia para o diagnostico, a atengdo ambulatorial a gestacao de alto risco e a assisténcia ao parto de baixo
e alto risco; (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 5°, § 2°, a)

Il - coordenar e executar, em articulagdo com as Secretarias Municipais de Saude, a programacao fisica e financeira
da assisténcia obstétrica e neonatal; (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 5°, § 2°, b)

[l - estruturar e garantir o funcionamento das Centrais Estaduais de Regulagdo Obstétrica e Neonatal; (Origem: PRT
MS/GM 569/2000, Art. 5°, § 2°, c)

IV - assessorar os municipios na estruturacéo de suas respectivas Centrais Municipais de Regulacdo Obstétrica e
Neonatal e na implantacéo dos sistemas moéveis de atendimento; . (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 5°, § 2°, d)

V - assessorar 0s municipios no processo de implementacdo do Programa e seus respectivos componentes € no
desenvolvimento de mecanismos destinados a seu controle, avaliacdo e acompanhamento; (Origem: PRT MS/GM
569/2000, Art. 5°, § 2°, )

VI - alocar, complementarmente, recursos financeiros proprios para o desenvolvimento do Programa; (Origem: PRT
MS/GM 569/2000, Art. 5°, § 20, f)

VII - monitorar o desempenho do respectivo programa e os resultados alcangados, mediante o acompanhamento de
indicadores de morbimortalidade materna e neonatal, no ambito estadual; (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 5°, § 29, g)

VIII - manter atualizados os bancos de dados que estejam sob sua responsabilidade SIM, SINASC, SIPAC. (Origem:
PRT MS/GM 569/2000, Art. 5°, § 2°, h)
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§ 3° Sdo competéncias/atribuicdes das Secretarias Municipais de Saude: (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 5°, §
39)

| - participar da elaboragdo do Programa Estadual de Humanizacéo no Pré-natal e Nascimento; (Origem: PRT MS/GM
569/2000, Art. 5° 8 39, a)

Il - estruturar e garantir o funcionamento da Central Municipal de Regulacdo Obstétrica e Neonatal, naqueles
municipios que cumpram os critérios de elegibilidade estabelecidos; (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 5°, § 3°, b)

Il - estruturar e garantir o funcionamento do sistema moével de atendimento pré e inter-hospitalar, naqueles
municipios que cumpram os critérios de elegibilidade estabelecidos; (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 5°, § 3°, ¢)

IV - garantir o atendimento pré-natal e do puerpério em seu proéprio territério e realizar o cadastro de suas gestantes;
(Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 5°, § 3°, d)

V - identificar laboratdrios e garantir a realizacdo dos exames béasicos e 0 acesso aos exames de seguimento do pré-
natal, em seu préprio territdrio ou em outro municipio, mediante programacao regional; (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art.
5°,8 3% ¢e)

VI - estabelecer a referéncia para a assisténcia ambulatorial e hospitalar & gestante de alto risco, em seu proprio
territério ou em outro municipio, mediante programagao regional; (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 5°, § 39, f)

VII - alocar, complementarmente, recursos financeiros proprios para o desenvolvimento do Programa; (Origem: PRT
MS/GM 569/2000, Art. 5°, § 3°, g)

VIII - monitorar o desempenho do respectivo programa e os resultados alcangcados mediante o acompanhamento de
indicadores de morbimortalidade materna e neonatal, no &mbito municipal; (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 5°, § 3°, h)

IX - manter atualizados os bancos de dados que estejam sob sua responsabilidade SIM, SINASC, SIPAC. (Origem:
PRT MS/GM 569/2000, Art. 5°, § 39, i)

Secéo |
Do Componente | do Programa de Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento - Incentivo a Assisténcia Pré-natal no &mbito do
SuUs

Art. 600. Fica instituido o Componente | do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento - Incentivo a
Assisténcia Pré-natal no &mbito do Sistema Unico de Saude. (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 1°)

Paragrafo Unico. O Componente objeto deste artigo tem o objetivo de estimular os estados e municipios a
incrementar a qualidade do acompanhamento pré-natal, promovendo o cadastramento de suas gestantes, organizando
seus sistemas assistenciais, municipais e estaduais, garantindo a realizagdo do acompanhamento pré-natal completo e a
articulagéo deste com a assisténcia ao parto e puerpério. (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 601. A adesdo ao Componente | - Incentivo a Assisténcia Pré-natal sera condicionada ao cumprimento, pelos
municipios pleiteantes, dos seguintes requisitos: (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 4°)

| - dispor de sistema de assisténcia pré-natal, ao parto; puerpério e neonatal devidamente organizado, com definicao
de unidades de referéncia para o diagnoéstico, assisténcia ambulatorial e hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 4°,

1)

Il - dispor de rede ambulatorial para realizagdo do pré-natal e consulta no puerpério; (Origem: PRT MS/GM 570/2000,
Art. 4°, 1)

Il - dispor de laboratérios vinculados a sua rede para realizacdo dos exames basicos ou garantir acesso; (Origem:
PRT MS/GM 570/2000, Art. 4°, II1)

IV - dispor de Unidade(s) de Referéncia para o Atendimento Ambulatorial e Hospitalar a Gestante de Alto Risco ou
garantir acesso; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 4°, IV)
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V - estabelecer mecanismos de vinculagao pré-natal/parto; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 4°, V)

VI - estabelecer mecanismos de cadastramento no pré-natal das gestantes até o 4° més da gestacdo e garantir, de
acordo com o0s principios gerais e condi¢cdes para o acompanhamento pré-natal estabelecidos no Anexo LXXXI , a
realizacdo dos seguintes procedimentos: (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 4°, VI)

a) realizar a primeira consulta de pré-natal até o 4° més da gestacéo; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 4°, VI, a)

b) Realizar, no minimo, 06 (seis) consultas de acompanhamento pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no
primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da gestagao; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 4°, VI, b)

c¢) Realizar 01 (uma) consulta no puerpério, até 42 dias apds o nascimento; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 4°,
VI, c)

VII - realizar os seguintes exames laboratoriais: (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 4°, VII)
a) ABO-Rh, na primeira consulta; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 4°, VII, a)

b) VDRL, um exame na primeira consulta e um na 302 semana da gestagao; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 4°,
VII, b)

c) urina - rotina, (elementos anormais e sedimentos) - um exame na primeira consulta e um na 302 semana da
gestacéo; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 4°, VII, c)

d) glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e um na 30* semana da gestacao; (Origem: PRT MS/GM
570/2000, Art. 4°, VI, d)

e) HB/Ht, na primeira consulta. (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 4°, VII, e)

VIII - oferta de testagem anti-HIV, com um exame na primeira consulta, naqueles municipios com populagédo acima de
50 mil habitantes; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 4°, VIII)

IX - aplicacdo de vacina antitetanica dose imunizante (segunda do esquema recomendado) ou dose de reforco em
mulheres ja imunizadas; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 4°, IX)

X - realizacdo de atividades educativas; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 4°, X)

XI - classificacdo de risco gestacional a ser realizada na primeira consulta e nas subsequentes; (Origem: PRT MS/GM
570/2000, Art. 4°, XI)

XIlI - garantir as gestantes classificadas como de risco, atendimento ou acesso a unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar a gestagéo de alto risco. (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 4°, XII)

Art. 602. Para ser incluido no Componente | - Incentivo a Assisténcia Pré-natal, o municipio pleiteante devera
apresentar o TERMO DE ADESAO, e integraremos Planos Regionais para a Assisténcia & Gestacéo, ao Parto e ao Recém-
Nascido, a serem articulados pela respectiva Secretaria Estadual de Saude/SES, a seguir encaminhando-os a Secretaria de
Politicas de Saude, para fins de publica¢éo. (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 5°)

Art. 603. O Incentivo a Assisténcia Pré-natal a ser pago pelo Ministério da Saude aos municipios que aderirem ao
Componente sera operacionalizado da seguinte forma: (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°)

8§ 1° O municipio cadastrara as gestantes na 12 consulta de pré-natal (até o 4° més de gravidez), através da Ficha de
Cadastramento da Gestante-do Componente | Incentivo a Assisténcia Pré-natal, constante do Anexo LXXXIII ; (Origem:
PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 1°)

§ 2° A Ficha de Cadastramento da Gestante devera alimentar o SISPRENATAL, programa a ser disponibilizado pelo
DATASUS; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 2°)
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8§ 3° A Ficha de Cadastramento da Gestante contera os seguintes dados de alimentacéo obrigatoria: (Origem: PRT

MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 3°)

Il, b)

| - dados de cadastramento: (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 39, I)

a) nome da unidade de salde; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 3°, |, a)

b) cddigo da unidade no SIA; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 3°, |, b)

¢) nome do municipio; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 3°, 1, c)

d) cédigo do municipio no IBGE; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 3°, |, d)

e) sigla da UF; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 39, 1, e)

f) cédigo da UF no IBGE. (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 39, I, f)

Il - identificac@o da gestante: (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 3°, II)

a) numero da gestante no SISPRENATAL,; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 39, 1l, a)

b) gestante acompanhada pelo PSF e cédigo da area e da microarea; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 3°,

¢) nome da Gestante; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 3°, 11, ¢)

d) data do nascimento da gestante - dia/més/ano; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 3°, I, d)
e) nome da mae da gestante; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 39, 11, e)

f) endereco residencial; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 3°, II, f)

g) nimero do cartdo SUS; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 3°, 1l, @)

h) Numero do CPF; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 39 Il, h)

i) Certiddo de Nascimento ou Casamento; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 3°, 11, i)

j) Identidade; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 3°, 11, j)

k) carteira de trabalho. (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 39, Il, k)

Il - dados assistenciais: (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 3°, Ill)

a) data da 12 consulta pré-natal; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 3°, 1lI, a)

b) data da Ultima menstruacao; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 3°, 1lI, b)

c) responsavel pela primeira consulta pré-natal. (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 3°, 1lI, ¢)

§ 4° A Ficha de Cadastramento da Gestante referente ao Componente | - Incentivo a Assisténcia Pré-Natal, sera

emitida em 02 (duas) vias, devendo 01 (uma) via ser arquivada no prontuario da gestante na unidade onde a mesma
realizou a primeira consulta pré-natal ou consulta de cadastramento, e a segunda deve ser encaminhada para digitacdo das
informagbes no SISPRENATAL, para possibilitar o recebimento do valor do incentivo. (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art.
80, § 40)

Secretaria de Estado da Sadde de S3o0 Paulo
Centro de Documentagdo
ctd@saude.sp.gov.br




8 5° Apés a alimentacdo do SISPRENATAL com a Ficha de Cadastramento da Gestante, o prdprio sistema gerara
automaticamente um BPA magnético especifico, para importagdo no SIA/SUS, com o cédigo de procedimento 07.071.02.7 -
ADESAO AO COMPONENTE | - INCENTIVO A ASSISTENCIA PRE NATAL, que passa a integrar a Tabela do SIA-SUS no
Subgrupo 07.070.00.4 - Procedimento de Assisténcia Pré-Natal. E considerado executado quando realizado o
preenchimento e a alimentagdo do SISPRENATAL com todos os campos da Ficha de Cadastramento da Gestante -
Componente | - Incentivo a Assisténcia Pré-Natal: Nivel de Hierarquia: 01, 02 ,03, 04; 05, 06,07. 08; Servico/classificacao:
32/122, 32/123; Atividade profissional: 01, 22, 29, 59, 60, 73, 74, 76, 79, 84; Tipo de Prestador: 05, 15, 04,14; Tipo de
Atendimento: 00; Grupo de Atendimento: 00; Faixa Etaria: 00; Valor: 10,00. (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 5°)

| - o procedimento Adesdo ao Componente | - Incentivo a Assisténcia Pré-natal s6 sera efetuado pelo SIA/SUS a
unidades publicas municipais ou estaduais; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, 8 5°, 1)

§ 6° O SISPRENATAL terd duas saidas, sendo uma delas para alimentacdo do SIA/SUS e outra para formagéo da
Base de Dados Nacional do préprio sistema. (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 6°)

| - Para alimentacédo do SIA/SUS, as Secretarias Municipais de Saude deverao observar o cronograma definido pelo
DATASUS para aquele sistema; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 6°, I)

Il - A saida do SISPRENATAL com os dados exclusivos do programa devera ser apresentada pelas Secretarias
Municipais de Saude, por meio magnético, com a evolugdo aos atendimentos a Secretaria Estadual de Saude/SES para
transmiss@o ao DATASUS, na area de conferéncia 38, até o dia 15 de cada més; (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, §
6°, 1)

Il - O DATASUS remetera a SES o recibo de entrada dos dados na Base Nacional SISPRENATAL; (Origem: PRT
MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 6°, Ill)

IV - O DATASUS atualizara a Base Nacional do SISPRENATAL, até o 5° dia util, a contar da data de transferéncia
dos dados pela SES. (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 6°, IV)

§ 7°No término do pré-natal, apés a realizagdo do parto e da consulta do puerpério, e quando devidamente
alimentado, o SISPRENATAL gerara BPA magnético especifico, langando o codigo de procedimento abaixo discriminado,
que passa a integrar a tabela do SIA/SUS: 07.071.03.5 - CONCLUSAO DA ASSISTENCIA PRENATAL. E considerado
executado o procedimento quando realizadas as 6 (seis) consultas de pré-natal, todos os exames obrigatérios, a
imunizacdo anti-tetanica, a realiza¢do do parto e da consulta do puerpério nas gestantes cadastradas no SISPRENATAL:
Nivel de Hierarquia: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08; Servico/classificacao: 32/122; 32/123; Tipo de Prestador: 05, 15, 04, 14;
Atividade profissional: 01 22 29 59 60 73 74 76 79 84; Tipo de Atendimento: 00; Grupo de Atendimento: 00; Faixa Etéria:
00;Valor: 40,00. (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 7°)

| - A cada consulta pré-natal realizada pela gestante acompanhada pelo Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento, o profissional responsavel pela consulta, devera preencher a FICHA DE REGISTRO DIARIO DOS
ATENDIMENTOS DAS GESTANTES NO SISPRENATAL, que alimentara o sistema. (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art.
82,879 1I)

Il - Os dados referentes a cada gestante, constantes da FICHA DE REGISTRO DIARIO DOS ATENDIMENTOS DAS
GESTANTES NO SISPRENATAL, constante do Anexo LXXXIV , serdo consolidados pelo préprio sistema que emitird BPA
magnético especifico, para importagdo no SIA/SUS, possibilitando o pagamento do incentivo 07.071.035 - Conclusédo da
Assisténcia Pré-natal. (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 7°, IlI)

Il - O SISPRENATAL, sera integrado ao SGAIH permitindo cruzamento de informag¢des e disponibilizando um
relatério constando o nimero de cadastramento da gestante no SISPRENATAL e o nimero da AlH utilizada no parto da
mesma gestante. (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 7°, IV)

Art. 604. As Secretarias Estaduais de Saude, em articulagdo com as Secretarias Municipais de Saude, deverao
elaborar os Planos Regionais para a Assisténcia a Gestacao, Parto e ao Recém-nascido. (Origem: PRT MS/GM 570/2000,
Art. 9°)

Art. 605. A Secretaria de Atencdo a Saude adotard as medidas necessérias ao fiel cumprimento do disposto nesta
Secdo, ficando autorizada a realizar as alteracdes de cddigos de procedimento bem como sua descri¢do e valor, quando
pertinente. (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 12)
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Secéo ll
Do Componente Il do Programa de Humaniza¢&o no Pré-natal e Nascimento - Organizacdo, Regulacao e Investimentos na
Assisténcia Obstétrica e Neonatal, no d&mbito do SUS

Art. 606. Fica instituido o Componente Il do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento - Organizacao,
Regulagdo e Investimentos na Assisténcia Obstétrica e Neonatal, no &mbito do Sistema Unico de Saude. (Origem: PRT
MS/GM 571/2000, Art. 1°)

Art. 607. A Secretaria de Atencdo a Salde estabelecera os requisitos para a participacado de estados, municipios e
Distrito Federal no componente de que trata esta Sec¢éo, os critérios de elegibilidade de municipios e hospitais a serem
contemplados, os quantitativos de recursos do montante global a serem destinados a cada atividade, os componentes de
despesa que serdo autorizados para cada tipo de atividade, bem como adote as demais medidas necessérias ao fiel
cumprimento desta Sec¢éo. (Origem: PRT MS/GM 571/2000, Art. 3°)

Paragrafo Unico. As Secretarias de Salde dos estados, municipios e do Distrito Federal e os hospitais que
cumprirem com o0s requisitos e critérios estabelecidos, deverdo elaborar projeto de investimentos especifico, plano de
trabalho e cronograma de desembolso a serem submetidos a apreciacdo da Secretaria de Atencdo a Saude, que apoés
aprovacado, 0s enviar4d a Secretaria-Executiva para a celebragcdo dos respectivos convénios. (Origem: PRT MS/GM
571/2000, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Secéo llI
Do Componente Il do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento - Nova Sistematica de Pagamento a
Assisténcia ao Parto

Art. 608. Fica instituido o Componente Ill do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento Nova Sistematica
de Pagamento a Assisténcia ao Parto. (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 1°)

Paragrafo Unico. O Componente objeto deste artigo estabelecera alteragcdes na sistematica de pagamento da
assisténcia ao parto, possibilitando a melhoria da Qualidade assistencial. (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 1°, Paragrafo
Unico)

Art. 609. A assisténcia pré-natal devera ser realizada de acordo com os principios gerais e condi¢cdes para o
acompanhamento pré-natal estabelecidas no Capitulo VI do Titulo IV e ser efetuada, preferencialmente, nos termos da
Secéo | do Capitulo VI do Titulo IV da mesma data, que institui o Componente | do Programa de Humanizagdo no Pré-natal
e Nascimento - Incentivo & Assisténcia Pré-natal no &mbito do Sistema Unico de Saude; (Origem: PRT MS/GM 572/2000,
Art. 2°, § 2°)

8 1° A assisténcia ao parto e puerpério deverd ser realizada de acordo com os principios gerais e condi¢des
estabelecidas no Anexo LXXXII ; (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 2°, § 3°)

§ 2° As unidades prestadoras de servicos do Sistema Unico de Saude deverdo integrar-se ao sistema de saude local,
no sentido de possibilitar a adequada organizagdo e regulagdo assistencial, a ampliagdo do acesso e da qualidade do
atendimento e viabilizando a atengdo ao pré-natal, parto, puerpério e assisténcia ao recém-nascido de forma mais
humanizada; (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 2°, § 4°)

§ 3° Os Centros de Parto Normal, Casas de Parto, Hospitais e Maternidades integrantes do Sistema Unico de Saude
deverdo estar vinculadas as Unidades Basicas e de Saude da Familia de sua area de abrangéncia. (Origem: PRT MS/GM
572/2000, Art. 2°, § 5°)

Art. 610. Determina que a Secretaria de Atencdo a Saude priorize o envio de cartas, as pacientes submetidas aos
procedimentos de parto nas Unidades prestadoras de servigos do SUS, com questionério de avaliacdo das condi¢fes e da
gualidade do atendimento prestado. (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 5°)

Art. 611. E de responsabilidade dos gestores estaduais e municipais, dependendo das prerrogativas e competéncias
compativeis com o nivel de gestdo, efetuar o acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria que garantam o
cumprimento das regras do Componente Il do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento. (Origem: PRT
MS/GM 572/2000, Art. 8°)
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Art. 612. A Secretaria de Atencdo a Saude adotar4 as medidas necessérias ao fiel cumprimento das regras do
Componente Ill do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, ficando autorizada a realizar as alteracbes de
cédigos de procedimento bem como sua descrigdo e valor quando pertinente. (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 10)

Secéo IV
Da Atencéo Integral e Humanizada a Mulher e ao Recém-nascido no Alojamento Conjunto

Art. 613. Ficam instituidas as diretrizes para atencdo integral e humanizada a mulher e ao recém-nascido no
Alojamento Conjunto. (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 1°)

Paragrafo Unico. As diretrizes dispostas nesta Sec#o aplicam-se ao Alojamento Conjunto de servicos de salde,
publicos e privados, inclusive das Forcas Armadas, de hospitais universitarios e de ensino. (Origem: PRT MS/GM
2068/2016, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 614. O Alojamento Conjunto é o local em que a mulher e o recém-nascido sadio, logo apés o nascimento,
permanecem juntos, em tempo integral, até a alta. (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 2°)

Paragrafo Unico. O Alojamento Conjunto possibilita a atengéo integral & saide da mulher e do recém-nascido, por
parte do servico de salde. (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 615. A manutencdo da mulher e do recém-nascido em Alojamento Conjunto apresenta as seguintes vantagens:
(Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 3°)

| - favorece e fortalece o estabelecimento do vinculo afetivo entre pai, mae e filho; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016,
Art. 3°, 1)

Il - propicia a interagcdo de outros membros da familia com o recém-nascido; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art.
39, 1)

Il - favorece o estabelecimento efetivo do aleitamento materno com o apoio, promog¢ao e protecao, de acordo com as
necessidades da mulher e do recém-nascido, respeitando as caracteristicas individuais; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016,
Art. 39, 111)

IV - propicia aos pais e acompanhantes a observacdo e cuidados constantes ao recém-nascido, possibilitando a
comunicacdo imediata de qualquer anormalidade; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 3°, V)

V - fortalece o autocuidado e os cuidados com o recém nascido, a partir de atividades de educac¢do em saude
desenvolvidas pela equipe multiprofissional; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 3°, V)

VI - diminui o risco de infecgéo relacionada a assisténcia em servicos de saude; e (Origem: PRT MS/GM 2068/2016,
Art. 3°, VI)

VII - propicia o contato dos pais e familiares com a equipe multiprofissional por ocasido da avaliacdo da mulher e do
recém nascido, e durante a realizagédo de outros cuidados. (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 3°, VII)

Art. 616. O Alojamento Conjunto destina-se a: (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 4°)

| - mulheres clinicamente estaveis e sem contraindica¢des para a permanéncia junto ao seu bebé; (Origem: PRT
MS/GM 2068/2016, Art. 4°, 1)

Il - recém-nascidos clinicamente estaveis, com boa vitalidade, capacidade de sucgéo e controle térmico; peso maior
ou igual a 1800 gramas e idade gestacional maior ou igual a 34 semanas; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 4°, II)

lll - recém-nascidos com acometimentos sem gravidade, como por exemplo: ictericia, necessitando de fototerapia,
malformacdes menores, investigacdo de infeccdes congénitas sem acometimento clinico, com ou sem microcefalia; e
(Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 4°, 111)
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IV - recém-nascidos em complementagdo de antibioticoterapia para tratamento de sifilis ou sepse neonatal apés
estabilizagdo clinica na UTI ou UCI neonatal. (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 4°, V)

§ 1° Cabe ao servico de salde realizar a gestdo eficiente de leitos de forma que mulheres em outras situa¢es
ginecolégicas e obstétricas, especialmente em situacdo de perda gestacional, ndo permanegam no mesmo quarto ou
enfermaria com puérperas e recémnascidos. (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 4°, § 1°)

8 2° Incumbe ao servigo de salde evitar que puérperas que ndo podem amamentar por doenca de base ou uso de
medicamentos, permaneg¢am junto com mulheres que amamentam. (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 4°, § 2°)

Art. 617. O Alojamento Conjunto contard com o0s seguintes recursos humanos minimos: (Origem: PRT MS/GM
2068/2016, Art. 5°)

| - Enfermagem: (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 5°, I)

a) profissional de nivel superior para funcdo de coordenagdo, preferencialmente com habilitacdo em
neonatologia/obstetricia ou 2 (dois) anos de experiéncia profissional comprovada na area, com jornada horizontal diaria
minima de quatro horas; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 5°, |, a)

b) profissional de nivel superior para assisténcia, preferencialmente com habilitagdo em neonatologia/obstetricia ou 2
(dois) anos de experiéncia profissional comprovada na area para cada 20 bindmios m&e-RN ou fragdo em cada turno; e
(Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 5°, 1, b)

c) profissional de nivel técnico para cada oito bindbmios mde RN ou fragdo em cada turno. (Origem: PRT MS/GM
2068/2016, Art. 5°, 1, c)

Il - Pediatria: (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 5°, I1)

a) profissional médico para funcdo de responsabilidade técnica com jornada horizontal diaria minima de 4 (quatro)
horas, preferencialmente com habilitagdo em neonatologia ou titulo de especialista em pediatria fornecido pela Sociedade
Brasileira de Pediatria ou residéncia médica em pediatria ou em neonatologia, reconhecida pelo Ministério da Educacéo;
(Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 5°, Il, a)

b) profissional médico para assisténcia com jornada horizontal didria minima de quatro horas, preferencialmente com
habilitacdo em neonatologia ou titulo de especialista em pediatria fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou
residéncia médica em pediatria ou em neonatologia, reconhecida pelo Ministério da Educacao para cada 20 recém-nascidos
ou fracdo; e (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 5°, 1I, b)

c) profissional médico plantonista preferencialmente com habilitagdo em neonatologia ou titulo de especialista em
pediatria fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou residéncia médica em neonatologia ou residéncia médica em
pediatria, reconhecida pelo Ministério da Educacdo para cada 20 recém-nascidos ou fragdo. Plantonista do alojamento
conjunto podera ser profissional da equipe da Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional ou Canguru (UCINCo ou
UCINCa), prevista no Titulo IV do Anexo Il da Portaria de Consolidagdo n° 3, ou, ainda, da equipe de assisténcia ao recém-
nascido no nascimento quando o estabelecimento ndo disponibilizar de leitos UCINCo/UCINCa; (Origem: PRT MS/GM
2068/20186, Art. 5°, 11, c)

Il - Obstetricia: (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 5°, 111)

a) profissional médico para funcéo de responsabilidade técnica com jornada horizontal diaria minima de quatro horas,
preferencialmente com habilitacdo em Ginecologia e Obstetricia, ou titulo de especialista ou residéncia médica em
Ginecologia e Obstetricia; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 5°, lll, a)

b) profissional médico para assisténcia, com jornada horizontal diaria minima de quatro horas, preferencialmente com
habilitacdo em Ginecologia e Obstetricia, ou titulo de especialista ou residéncia médica em Ginecologia e Obstetricia para
cada 20 puérperas ou fracdo; e (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 5°, 1lI, b)
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c) profissional médico plantonista, preferencialmente com habilitagdo em Ginecologia e Obstetricia, ou titulo de
especialista ou residéncia médica em Ginecologia e Obstetricia. Plantonista do Alojamento Conjunto podera ser profissional
da equipe de obstetras de plantdo. (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 5°, 1lI, c)

§ 1° O profissional de Enfermagem de nivel superior e o médico poderao acumular as fun¢des de responsabilidade
técnica e assisténcia. (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 5°, § 1°)

8§ 2° Os servicos de salde que realizam 500 partos por ano ou menos poderdo estabelecer outros arranjos de
jornadas de trabalho, desde que seja garantida assisténcia integral e presencial a mulher e ao recém-nascido pelas equipes
multiprofissionais. (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 5°, § 2°)

§ 3° QOutras categorias profissionais poderdo ser necessarias na assisténcia a mulher e ao recém-nascido no
Alojamento Conjunto, conforme necessidades especificas, tais como profissionais de ortopedia, neurologia, oftalmologia,
cirurgia geral e infantil, assistente social, psicologia, nutricdo, fisioterapia e fonoaudiologia. (Origem: PRT MS/GM
2068/2016, Art. 5°, § 3°)

Art. 618. Cabe a equipe multiprofissional no Alojamento Conjunto: (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 6°)

| - avaliar as puérperas diariamente, com atencdo aos sinais de alerta para complicagdes no periodo pés-parto, tais
como sangramento vaginal aumentado, febre, dor exacerbada, edema assimétrico de extremidades, sinais inflamatérios de
ferida cirlrgica, sinais de sofrimento psiquico e depressao pés-parto; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 6°, 1)

Il - promover e proteger o aleitamento materno sob livre demanda, apoiando a puérpera na superagdo de possiveis
dificuldades de acordo com suas necessidades especificas e respeitando suas caracteristicas individuais; (Origem: PRT
MS/GM 2068/2016, Art. 6°, II)

lIl - garantir & mulher o direito a acompanhante, de sua livre escolha, durante toda a internacéo e a receber visitas
diarias, inclusive de filhos menores; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 6°, 111)

IV - estimular e facilitar a presencga do pai sem restricdo de horario, inclusive de genitor sécio-afetivo; (Origem: PRT
MS/GM 2068/2016, Art. 6°, 1V)

V - oferecer a mulher orienta¢®es relativas a importancia de néo ofertar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou
bebida, além do leite materno, exceto em situacdes especiais com prescricdo médica ou de nutricionista, destacando que,
nesses casos, devera ser oferecido, preferencialmente, leite humano pasteurizado de Banco de Leite Humano; (Origem:
PRT MS/GM 2068/2016, Art. 6°, V)

VI - oferecer a mulher orientagdes relativas a importancia de ndo usar protetores de mamilo e ndo oferecer bicos
artificiais ou chupetas ao recém-nascido; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 6°, VI)

VII - oferecer & mulher orientacdes sobre os riscos da amamentacao cruzada amamentar outro recém-nascido que
nao seja o proprio filho, e da proibigdo desta préatica no Alojamento Conjunto; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 6°, VII)

VIII - apoiar, incentivar e orientar a participacdo da mée e do pai nos cuidados ao recém-nascido, bem como de
outros familiares, de acordo com o desejo dos pais da crianga; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 6°, VIII)

IX - orientar e estimular o contato pele a pele, posi¢do canguru, pelo tempo que a mée e 0 pai considerarem oportuno
e prazeroso, especialmente quando se tratar de recém-nascido com peso inferior a 2500g; (Origem: PRT MS/GM
2068/2016, Art. 6°, 1X)

X -realizar o exame clinico do recém-nascido em seu préprio berco ou no leito materno, preferencialmente na
presencga da mae e do pai; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 6°, X)

Xl - realizar o banho do recém-nascido na cuba de seu préprio berco ou banheira e assegurar a limpeza e a
desinfeccdo entre o uso de acordo com padronizagdo da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar das respectivas
maternidades. Durante o banho, orientar os cuidados necessarios para a prevencdo de hipotermia, incentivando a
participacdo materna e paterna ou de outro acompanhante; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 6°, XI)
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XII - avaliar o peso do recém-nascido de acordo com necessidades individuais; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art.
6°, XII)

Xl - adotar técnicas ndo farmacoldgicas de prevencdo/reducdo da dor para a coleta de sangue e outros
procedimentos dolorosos. Recomenda-se a sucg¢ao ao seio materno previamente, durante a realizacdo de procedimentos;
(Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 6°, XIII)

XIV -identificar e enfatizar os recursos disponiveis ha comunidade e na rede de saude local para atendimento
continuado das mulheres e das criangas, referindo-as ou agendando-as para acompanhamento no servico de salude na
primeira semana apoés o parto; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 6°, XIV)

XV - realizar atividades de educac¢do em saude, preferencialmente em grupo, com o objetivo de: (Origem: PRT
MS/GM 2068/2016, Art. 6°, XV)

a) ampliar o autocuidado das mulheres e de cuidados com os recém-nascidos; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art.
6°, XV, a)

b) desfazer mitos relacionados a maternidade, a paternidade, ao aleitamento materno, ao puerpério, ao retorno a vida
sexual, entre outros; e (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 6°, XV, b)

c) oferecer orientagdes quanto aos cuidados de salde, nutrigcdo, higiene, salde sexual e reprodutiva, destacando o
direito a uma vida sexual livre, prazerosa e segura e o direito a escolha sobre a reproducdo se, quando e quantas vezes
engravidar, com esclarecimento sobre métodos contraceptivos disponiveis e importancia do uso do preservativo masculino
ou feminino. (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 6°, XV, c)

XVI - ofertar a inser¢do de método contraceptivo de longa duracao e alta eficacia antes da alta, caso seja escolha da
mulher. (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 6°, XVI)

Paragrafo Unico. A equipe de salde devera conferir atencéo ao estabelecimento de vinculo entre a mée e o recém-
nascido, a riscos e a vulnerabilidades particulares, bem como manter observacao e escuta qualificada para esclarecer
davidas e apoiar a mulher nesse periodo. (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 6°, Paragrafo Unico)

Art. 619. O Alojamento Conjunto contard com os seguintes recursos fisicos: (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art.
7°)

| - os quartos devem ser ambientes destinados & assisténcia a puérpera e ao recém-nascido com capacidade para
um ou dois leitos, com banheiro anexo; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 7°, 1)

Il - as enfermarias devem ser ambientes destinados a assisténcia a puérpera e ao recém-nascido com capacidade
para trés a seis leitos, com banheiro anexo, conforme normativas vigentes da ANVISA; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016,
Art. 7°,11)

[Il - para cada leito materno, deve ser disponibilizado um berco para o recém-nascido e uma poltrona para
acompanhante. O berco do recém-nascido deve ficar ao lado do leito da mae e deve ser respeitada a distancia minima de
um metro entre leitos ocupados; e (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 7°, 111)

IV - os quartos devem ter tamanho adequado para acomodar mulher e recém-nascido, de acordo com as normas
vigentes da ANVISA. (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 7°, 1V)

Paragrafo Unico. Medidas que assegurem a privacidade da mulher devem ser adotadas, assim como a observagéo
do conforto luminoso para as puérperas os recém-nascidos e acompanhantes, quando instalados em quartos ou
enfermarias com mais de um leito. (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 7°, Paragrafo Unico)

Art. 620. O servigo de salde responsavel pelo Alojamento Conjunto deverd dispor dos seguintes equipamentos,
materiais e medicamentos para atendimento & mulher e ao recém-nascido: (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 8°)

| - berco de material de facil limpeza, desinfeccdo e que permita a visualizacdo lateral; (Origem: PRT MS/GM
2068/2016, Art. 89, I)
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Il - bandeja individualizada com termdmetro, material de higiene e curativo umbilical; (Origem: PRT MS/GM
2068/2016, Art. 8°, I1)

Il - estetoscépio clinico e esfigmomandmetro; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 8°, IlI)

IV - balanga; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 8°, 1V)

V - balanga para recém-nascido; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 8°, V)

VI - régua antropomeétrica e fita métrica inelastica de plastico; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 8°, VI)
VII - aparelho de fototerapia, um para cada 10 berc¢os; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 8°, VII)

VIII - oftalmoscépio; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 8°, VIII)

IX - otoscépio; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 8°, IX)

X - aspirador com mandmetro e oxigénio; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 8°, X)

Xl - glicosimetro; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 8°, XI)

Xl - analgésicos, anti-inflamatérios, antibidticos, anti-hipertensivos e outras medicagfes de uso comum no puerpério
e no periodo neonatal; e de enfermagem, composto por desfibrilador, carro ou maleta contendo medicamentos,
ressuscitador manual com reservatério, mascaras, laringoscépio completo, tubos endotraqueais, conectores, canulas de
Guedel e fio guia estéril, apropriados para adultos e recém nascidos. O carro ou maleta de emergéncia pode ser Unico para
atendimento materno e ao recém-nascido. (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 8°, XlI)

Art. 621. A alta da mulher e do recém-nascido devera ser realizada mediante elaboracdo de projeto terapéutico
singular, considerando-se, para o tempo de alta, as necessidades individuais. (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 9°)

Paragrafo Unico. Recomenda-se a permanéncia minima de 24 horas em Alojamento Conjunto, momento a partir do
qual a alta pode ser considerada, desde que preenchidos os critérios abaixo listados: (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art.
9°, Paragrafo Unico)

| - puérpera: (i) em bom estado geral, com exame fisico normal, sem sinais de infec¢do puerperal/sitio cirdrgico, com
loquiagédo fisioldgica; (i) sem intercorréncias mamarias como fissura, escoria¢do, ingurgitamento ou sinais de mastite, e
orientada nas praticas de massagem circular e ordenha do leite materno; (iii) com recuperacdo adequada, comorbidades
compensadas ou com encaminhamento assegurado para seguimento ambulatorial de acordo com as necessidades; (iv)
bem orientada para continuidade dos cuidados em ambiente domiciliar e referenciada para Unidade Basica de Salde
(retorno assegurado até o 7° dia apés o parto); (v) estabelecimento de vinculo entre mée e bebé; (vi) com encaminhamento
para unidade de referéncia para acesso a a¢des de saude sexual e reprodutiva e escolha de método anticoncepcional, caso
a mulher ndo receba alta ja em uso de algum método contraceptivo, ou para seguimento pela atencdo béasica da prescri¢cdo
ou insercéo de método pela equipe da maternidade; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 9°, Paragrafo Unico, 1)

Il - recém-nascido: (i) a termo e com peso adequado para a idade gestacional, sem comorbidades e com exame fisico
normal. (ii) com auséncia de ictericia nas primeiras 24 horas de vida; (iii) com avaliacdo de ictericia, preferencialmente
transcutanea, e utlizagdo do normograma de Bhutani para avaliar a necessidade de acompanhamento dos niveis de
bilirrubina quando necessario; (iv) apresentando diurese e eliminacdo de mecdnio esponténeo e controle térmico adequado;
(v) com succdo ao seio com pega e posicionamento adequados, com boa coordenagdo sucgdo/degluticdo, salvo em
situagfes em que ha restricdbes ao aleitamento materno; (vi) em uso de substituto do leite humano/formula lactea para
situagfes em que a amamentacdo é contra-indicada de acordo com atualizagdo OMS/2009 "Raz8es médicas aceitaveis
para uso de substitutos do leite". (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 9°, Paragrafo Unico, I1)

lll - revisdo das sorologias da mulher realizadas durante a gestacdo ou no momento da internagdo para o parto,
assim como investigacdo de infecgdes congénitas no recém-nascido, conforme necessidade. Entre as sorologias, merecem
destaque: sifilis, HIV, toxoplasmose e hepatite B. Outras doengas infectocontagiosas, como citomegalovirus, herpes simplex
e infecgBes por arbovirus deverdo ser investigadas se houver histéria sugestiva durante a gestagdo e/ou sinais clinicos
sugestivos no recém-nascido; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 9°, Paragrafo Unico, I11)
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IV - realizac@o de tipagem sanguinea, Coombs da mée e do recém-nascido, quando indicado; (Origem: PRT MS/GM
2068/2016, Art. 9°, Paragrafo Unico, 1V)

V - oximetria de pulso (teste do coragdozinho) e Triagem Ocular (Teste do Reflexo Vermelho ou teste do olhinho)
realizados; Triagem Auditiva (teste da orelhinha) assegurada no primeiro més de vida e Triagem Biol6gica (teste do
pezinho) assegurada preferencialmente entre o 3° e 5° dia de vida; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 9°, Paragrafo
Unico, V)

VI - avaliagédo e vigilancia adequadas dos recém-nascidos para sepse neonatal precoce com base nos fatores de
risco da mée e de acordo com as diretrizes atuais do Ministério da Saude para a prevencdo de infeccdo pelo estreptococo
do grupo B; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 9°, Paragrafo Unico, VI)

VIl - a mae, o pai e outros cuidadores devem ter conhecimento e habilidade para dispensar cuidados adequados ao
recém nascido, e reconhecer situacdes de risco como a ingestdo inadequada de alimento, o agravamento da ictericia e
eventual desidratacao nos primeiros sete dias de vida; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 9°, Paragrafo Unico, VII)

VIII - avaliagdo do servico social para os fatores de risco psiquicos, sociais e ambientais, como o uso de drogas
ilicitas, alcoolismo, tabagismo, antecedentes de negligéncia, violéncia doméstica, doenca mental, doencas transmissiveis e
situagdes de vulnerabilidade social; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 9°, Paragrafo Unico, VIII)

IX - agenda com a Atengdo Bésica, o retorno da mulher e do recém-nascido entre o terceiro e o quinto dia de vida (5°
Dia de Saude Integral); e (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 9°, Paragrafo Unico, 1X)

X - preenchimento de todos os dados na Caderneta da Gestante e na Caderneta de Salde da Crianca. (Origem: PRT
MS/GM 2068/2016, Art. 9°, Paragrafo Unico, X)

Art. 622. No momento da alta, a equipe multiprofissional fornecera a mulher as seguintes orientagbes: (Origem: PRT
MS/GM 2068/2016, Art. 10)

| - procurar a Unidade Basica de Saude ou o pronto-atendimento caso a mulher apresente sinais de infecc¢éo (febre,
secrec¢do purulenta vaginal, por ferida operatéria ou nas mamas), sangramento com odor fétido ou com volume aumentado,
edema assimétrico de extremidades, dor refrataria a analgésicos, sofrimento emocional, astenia exacerbada ou outros
desconfortos; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 10, 1)

Il - procurar a Unidade Bésica de Saude se o recém-nascido apresentar problemas com aleitamento materno, ictericia
ou qualquer outra alteracdo; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 10, II)

lIl - em caso de intercorréncias com as mamas, os Bancos de Leite Humano poderéo oferecer a assisténcia referente
as boas praticas da amamentacgéo, e orientagfes sobre a doacao de leite humano; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art.
10, 1)

IV - realizar vacinagdo conforme calendario vacinal; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 10, V)
V - higienizar as méaos antes e apés o cuidado com o recém nascido; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 10, V)

VI - evitar ambientes aglomerados ou com pessoas apresentando sinais e sintomas de doencas infectocontagiosas,
como gripe e resfriado; (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 10, VI)

VII - prevenir a morte subita do recém-nascido por meio dos seguintes cuidados: deixar a crianga em posigao supina,
manter a amamentagdo ao seio e evitar o tabagismo materno ou outra forma de exposi¢do da crianga ao fumo; (Origem:
PRT MS/GM 2068/2016, Art. 10, VII)

VIII -transportar o recém-nascido de forma segura e prevenir acidentes domésticos; e (Origem: PRT MS/GM
2068/2016, Art. 10, VIII)

IX -para criancas filhos de mées cuja amamentagdo € contraindicada de acordo com razdes médicas
aceitaveis/lOMS/2009, orientar o preparo correto da formula lactea e higienizagdo dos utensilios utilizados para preparo e
oferta desse alimento. (Origem: PRT MS/GM 2068/2016, Art. 10, 1X)
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CAPITULO VII
DO CONTROLE DA DOR E CUIDADOS PALIATIVOS

Secéo |
Da Camara Técnica em Controle da Dor e Cuidados Paliativos

Art. 623. Fica instituida a Camara Técnica em Controle da Dor e Cuidados Paliativos, com a seguinte composi¢ao:
(Origem: PRT MS/GM 3150/20086, Art. 1°)

| - trés representantes da Secretaria de Atencédo a Saude - SAS/MS; (Origem: PRT MS/GM 3150/2006, Art. 1°, 1)

Il - um representante da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgdo na Salde - SGTES/MS; (Origem: PRT
MS/GM 3150/2006, Art. 1°, II)

Il - um representante do Instituto Nacional de Cancer - INCA/MS; (Origem: PRT MS/GM 3150/2006, Art. 1°, III)

IV - um representante da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor - SBED; (Origem: PRT MS/GM 3150/2006, Art.
1°, 1IV)

V - um representante da Academia Nacional de Cuidados Paliativos - ANCP; (Origem: PRT MS/GM 3150/2006, Art.
1°,V)

VI - um representante da Sociedade Brasileira de Anestesiologia - SBA; (Origem: PRT MS/GM 3150/2006, Art. 1°, VI)
VII - um representante da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia - SBN; (Origem: PRT MS/GM 3150/2006, Art. 1°, VII)

VIII -um representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS; e (Origem: PRT MS/GM
3150/2006, Art. 1°, VIII)

IX -um representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS. (Origem: PRT
MS/GM 3150/2006, Art. 1°, IX)

§ 1°Os representantes acima mencionados deverdo ser formalmente indicados pelas respectivas instituicoes,
devendo a indicagéo ser renovada anualmente. (Origem: PRT MS/GM 3150/2006, Art. 1°, § 1°)

§ 2° A Camara Técnica em Controle da Dor e Cuidados Paliativos ser4 coordenada pela Secretaria de Atengéo a
Salde - SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM 3150/2006, Art. 1°, § 2°)

§ 3° A Céamara Técnica em Controle da Dor e Cuidados Paliativos, quando julgar necessario, podera convidar
participantes ad hoc, sempre de carater institucional, interno ou externo ao Ministério da Salde, nas areas correlacionadas.
(Origem: PRT MS/GM 3150/20086, Art. 1°, § 3°)

§ 4° A Camara Técnica em Controle da Dor e Cuidados Paliativos cabe pronunciar-se sobre: (Origem: PRT MS/GM
3150/2006, Art. 1°, § 4°)

| - as diretrizes nacionais sobre controle da dor e cuidados paliativos; (Origem: PRT MS/GM 3150/2006, Art. 1°, § 4°,
a)

Il - as a¢gBes de controle da dor e cuidados paliativos, levadas a cabo no ambito coletivo ou individual na assisténcia
publica; (Origem: PRT MS/GM 3150/2006, Art. 1°, § 4°, b)

Il - as recomendagdes para o desenvolvimento dessas ac¢des nas entidades publicas e privadas que integram o SUS
e, quando solicitado, o sistema de salde suplementar; (Origem: PRT MS/GM 3150/2006, Art. 1°, § 4°, ¢)

IV - a atualizagéo das normas e procedimentos do SUS referentes ao controle da dor e cuidados paliativos; (Origem:
PRT MS/GM 3150/2006, Art. 1°, § 4°, d)
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V - a incorporagao tecnoldgica para a¢des de controle da dor e cuidados paliativos, encaminhando parecer para a
Comisséo para Incorporacédo de Tecnologias do Ministério da Salde - CITEC; (Origem: PRT MS/GM 3150/2006, Art. 1°, §
49 e)

VI - projetos de incentivo para a¢des de controle da dor e cuidados paliativos; (Origem: PRT MS/GM 3150/2006, Art.
1°, § 4°, f)

VIl - a estruturacdo de redes de atencdo na area de controle da dor e cuidados paliativos; (Origem: PRT MS/GM
3150/2006, Art. 1°, § 4°, g)

VIII - a formagéo e qualificagdo de profissionais para atuagdo em controle da dor e cuidados paliativos; e (Origem:
PRT MS/GM 3150/2006, Art. 1°, § 4°, h)

IX - a avaliacdo de estudos e pesquisas na area de controle da dor e cuidados paliativos. (Origem: PRT MS/GM
3150/2006, Art. 1°, § 4°, i)

Art. 624. A Secretaria de Atencdo a Saude tomard as providéncias cabiveis para a operacionaliza¢do dos trabalhos
da referida Camara. (Origem: PRT MS/GM 3150/2006, Art. 2°)

Secéo Il
Dos Centros de Referéncia em Tratamento da Dor Crbénica

Art. 625. Ficam criados, no ambito do Sistema Unico de Saude, os Centros de Referéncia em Tratamento da Dor
Crbnica. (Origem: PRT MS/GM 1319/2002, Art. 1°)

Paragrafo Unico. Entende-se por Centros de Referéncia em Tratamento da Dor Crénica aqueles hospitais
cadastrados pela Secretaria de Ateng¢do a Saude como Centro de Alta Complexidade em Oncologia de Tipo I, Il ou lll e
ainda aqueles hospitais gerais que, devidamente cadastrados como tal, disponham de ambulatério para tratamento da dor
crdnica e de condic¢des técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos especificos e adequados para a
prestacéo de assisténcia aos portadores de dor cronica de forma integral e integrada e tenham capacidade de se constituir
em referéncia para a rede assistencial do estado na area de tratamento da dor crénica. (Origem: PRT MS/GM 1319/2002,
Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 626. As Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios em Gestdo Plena do Sistema
Municipal de Salde, de acordo com as respectivas condigBes de gestdo e a divisdo de responsabilidades definida na
regulamentac¢éo, adotardo as providéncias necessarias a implantacao/organizagao/habilitacdo e cadastramento dos Centros
de Referéncia em Tratamento da Dor Crénica. (Origem: PRT MS/GM 1319/2002, Art. 2°)

Art. 627. Na definicdo dos quantitativos e distribuicdo geogréfica dos Centros de Referéncia de que trata o art. 625,
as Secretarias de Saude dos estados e do Distrito Federal utilizardo os seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM
1319/2002, Art. 3°)

| - populacéo; (Origem: PRT MS/GM 1319/2002, Art. 3°, a)

Il - necessidades de cobertura assistencial; (Origem: PRT MS/GM 1319/2002, Art. 3°, b)

[l - mecanismos de acesso e fluxos de referéncia e contra-referéncia; (Origem: PRT MS/GM 1319/2002, Art. 3°, ¢)
IV - nivel de complexidade dos servicos; (Origem: PRT MS/GM 1319/2002, Art. 3°, d)

V - distribuicdo geogréfica dos servigos; e (Origem: PRT MS/GM 1319/2002, Art. 3°, €)

VI - integracdo com a rede de aten¢&o béasica e programa de saude da familia. (Origem: PRT MS/GM 1319/2002, Art.
39, 1)

§ 1° O guantitativo maximo de Centros de Referéncia em Tratamento da Dor Crbnica, por estado, encontra-se
definido no Anexo LXXXV ; (Origem: PRT MS/GM 1319/2002, Art. 3°, § 1°)
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8§ 2° A este quantitativo agregam-se os Centros de Alta Complexidade em Oncologia j& cadastrados ou a serem
cadastrados pela Secretaria de Atencédo a Saude. (Origem: PRT MS/GM 1319/2002, Art. 3°, § 2°)

Art. 628. A Secretaria de Atencdo a Saude definira as Normas de Cadastramento de Centros de Referéncia em
Tratamento da Dor Crdnica, bem como adotard as providéncias necessarias ao fiel cumprimento do disposto nesta Secéao.
(Origem: PRT MS/GM 1319/2002, Art. 4°)

Art. 629. Serdo automaticamente cadastrados como Centros de Referéncia em Tratamento da Dor Cronica aqueles
hospitais que venham a ser cadastrados como Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) pela Secretaria de
Atencdo a Saude. (Origem: PRT MS/GM 1319/2002, Art. 5°, Paragrafo Unico)

CAPITULO VIII
DA PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DA ASSISTENCIA EM SAUDE

Art. 630. A Programacédo Pactuada e Integrada da Assisténcia em Salde seja um processo instituido no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) onde, em consonancia com o processo de planejamento, sdo definidas e quantificadas as
acoes de salde para a populacdo residente em cada territorio, bem como efetuados os pactos intergestores para garantia
de acesso da populacao aos servigos de saude. (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 1°)

Paragrafo Unico. A Programacéo Pactuada e Integrada da Assisténcia em Salde tem por objetivo organizar a rede
de servicos, dando transparéncia aos fluxos estabelecidos, e definir, a partir de critérios e parametros pactuados, os limites
financeiros destinados a assisténcia da populagdo propria e das referéncias recebidas de outros municipios. (Origem: PRT
MS/GM 1097/2006, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 631. A Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia em Saulde orientar-se-a pelo Manual de "Diretrizes
para a Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia em Saude", a ser disponibilizado pelo Ministério da Saude.
(Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 2°)

Art. 632. Os objetivos gerais do processo de Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia em Salde sao:
(Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 3°)

| - buscar a equidade de acesso da populagdo brasileira as agdes e aos servicos de salde em todos os niveis de
complexidade; (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 3°, 1)

Il - orientar a alocacdo dos recursos financeiros de custeio da assisténcia a saude pela légica de atendimento as
necessidades de saude da populagdo; (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 39, II)

Il - definir os limites financeiros federais para a assisténcia de média e alta complexidade de todos os municipios,
compostos por parcela destinada ao atendimento da populagdo do préprio municipio em seu territério e pela parcela
correspondente a programacéo das referéncias recebidas de outros municipios; (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 3°,

1)

IV - possibilitar a visualizagdo da parcela dos recursos federais, estaduais e municipais, destinados ao custeio de
acoes de assisténcia a saude; (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 3°, IV)

V - fornecer subsidios para os processos de regulacdo do acesso aos servicos de saude; (Origem: PRT MS/GM
1097/2006, Art. 3°, V)

VI - contribuir na organizagdo das redes de servi¢os de saude; e (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 3°, VI)

VII - possibilitar a transparéncia dos pactos intergestores resultantes do processo de Programacdo Pactuada e
Integrada da Assisténcia e assegurar que estejam explicitados no "Termo Compromisso para Garantia de Acesso",
conforme Anexo LVI . (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 3°, VII)

§ 1° O Termo de Compromisso para Garantia de Acesso, de que trata o art. 632, VII, € o documento que, com base
no processo de Programacdo Pactuada e Integrada, deve conter as metas fisicas e orcamentérias das acdes a serem
ofertadas nos municipios de referéncia, que assumem o compromisso de atender aos encaminhamentos acordados entre
0s gestores para atendimento da populacéo residente em outros municipios. (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 3°, § 1°)
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§ 2° O Termo de Compromisso para Garantia de Acesso entre municipios de uma mesma Unidade Federada deve
ser aprovado na respectiva Comissao Intergestores Bipartite - CIB. (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 3°, § 2°)

§ 3°0 Termo de Compromisso para Garantia de Acesso interestadual deve ser aprovado nas Comissdes
Intergestores Bipartite dos Estados envolvidos. (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 3°, § 3°)

Art. 633. Os pressupostos gerais que deverdo nortear a Programacado Pactuada e Integrada (PPI) da Assisténcia séo
os seguintes: (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 4°)

| - integrar o processo geral de planejamento em salde de cada Estado e municipio, de forma ascendente, coerente
com os Planos de Salide em cada esfera de gestédo; (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 4°, 1)

Il - orientar-se pelo diagndstico dos principais problemas de salde, como base para a definicdo das prioridades;
(Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 4°, II)

lll - ser coordenado pelo gestor estadual com seus métodos, processos e resultados aprovados pela Comisséo
Intergestores Bipartite. (CIB), em cada unidade federada; e (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 4°, 1)

IV - estar em consonancia com o processo de construcdo da regionalizagdo. (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art.
4°,1V)

Art. 634. Os eixos orientadores do processo de Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) da assisténcia sdo os
seguintes: (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 5°)

| - Centralidade da Atencéo Basica - a programacdo da assisténcia deve partir das acdes béasicas em saude, para
compor o rol de agBes de maior complexidade tecnoldgica, estabelecendo os patamares minimos de demanda orientada
pelos problemas e estratégias da atengdo basica, ndo apenas na sua dimensao assistencial, como também na de promoc¢ao
e prevencgdo; (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 5°, 1)

Il - Conformagé&o das Aberturas Programéticas: (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 5°, II)

a) a programagdo da atengdo béasica e da média complexidade ambulatorial deve partir de &areas estratégicas;
(Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 5°, Il, a)

b) a programacéo das a¢des ambulatoriais que ndo estdo organizadas por areas estratégicas deve ser orientada pela
estrutura da Tabela de Procedimentos, com flexibilidade no seu nivel de agregac¢éo, permitindo, inclusive, a programacao
de procedimentos que ndo estdo previstos na tabela; (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 5°, 11, b)

c) a programacédo hospitalar deve ser orientada pelas clinicas de acordo com a distribuicdo de leitos do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); e (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 5°, II, ¢)

d) os procedimentos financiados pelo Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacao (FAEC) devem ser programados
de acordo com as aberturas programaticas definidas, bem como as ac¢des executadas pelos servicos financiados por
valores globais; (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 5°, 1I, d)

[l - Parametros para Programacao de Acdes de Saude: (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 5°, III)

a) a programacao das acdes de atencdo basica e média complexidade ambulatorial serdo orientadas a partir de
parametros de concentragdo e cobertura populacional, sugeridos pelo Ministério da Salde, conforme portaria especifica a
ser publicada; (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 5°, 1lI, a)

b) a programacédo das a¢des de alta complexidade dar-se-a, conforme pardmetros ja definidos para a estruturagdo
das redes de servicos de alta complexidade; (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 5°, 1lI, b)

IV - Integracdo das Programagfes - 0s agravos de relevancia para a Vigilancia em Salde serdo incorporados nas
areas estratégicas previstas na PPl da Assisténcia, considerando as metas tracadas anualmente na PPI da Vigilancia em
Saude; (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 5°, V)

Secretaria de Estado da Sadde de S3o0 Paulo
Centro de Documentagdo
ctd@saude.sp.gov.br




V - Composicao das Fontes de Recursos Financeiros a serem Programados - visualizacdo da parcela dos recursos
federais, estaduais e municipais, destinados ao custeio de acBes de assisténcia a saude; e (Origem: PRT MS/GM
1097/2006, Art. 5°, V)

VI - Processo de Programacdo e Relagcdo Intergestores - definigdo das seguintes etapas no processo de
programacéo: (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 5°, VI)

a) Etapa Preliminar de Programacao; (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 5°, VI, a)
b) Programag&o Municipal; (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 5°, VI, b)

c¢) Pactuacéo Regional; e (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 5° VI, c)

d) Consolidagdo da PPI Estadual. (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 5°, VI, d)

§ 1° Quando necessario, sera realizada a programacédo interestadual, com a participagdo dos Estados e dos
municipios envolvidos, com mediagcdo do gestor federal e aprovagdo nas respectivas Comissdes Intergestores Bipartite,
mantendo consonancia com o processo de construgdo da regionalizagdo. (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 5°, § 1°)

§ 2° A programacdo de estados, de municipios e do Distrito Federal deve ser refletida na programacé@o dos
estabelecimentos de salde sob sua gestao. (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 5°, § 2°)

8§ 3° Dar flexibilidade aos gestores estaduais e municipais na definicdo de pardmetros e prioridades que irdo orientar a
programagdo, respeitando as pactuagbes nas ComissOes Intergestores Bipartite (CIB) e na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT); (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 5°, § 3°)

Art. 635. A programacao nas regides de fronteiras internacionais deve respeitar o Sistema Integrado de Saude nas
Fronteiras (SIS Fronteiras), instituido pela Portaria n® 1.120/GM, de 6 de julho de 2005. (Origem: PRT MS/GM 1097/2006,
Art. 6°)

Art. 636. A Programacao Pactuada e Integrada deve ser realizada no minimo a cada gestéo estadual, respeitando as
pactuacdes nas Comissdes Intergestores Bipartite, e revisada periodicamente, sempre que necessario, em decorréncia de
alterac6es de fluxo no atendimento ao usuario, de oferta de servigos, na tabela de procedimentos, nos limites financeiros,
entre outras. (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 7°)

Paragrafo Unico. Estabelecer que no inicio da gestdo municipal seja efetuada uma revisdo da PPI estadual para
face dos novos Planos Municipais de Saude. (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 7°, Paragrafo Unico)

Art. 637. Ao final do processo de Programacédo Pactuada e Integrada da Assisténcia, a Secretaria de Estado da
Saude e do Distrito Federal encaminhara & Secretaria de Atengdo a Saude, do Ministério da Salde, a seguinte
documentag¢do acompanhada de oficio devidamente assinado pelos Coordenadores Estadual e Municipal da CIB: (Origem:
PRT MS/GM 1097/2006, Art. 8°)

| - copia da resolucdo CIB que aprova a nova programacao; (Origem: PRT MS/GM 1097/20086, Art. 8°, 1)

Il - quadros com os Limites Financeiros da Assisténcia de Média e Alta Complexidade, conforme Anexo LVII ,
devidamente assinados pelos Coordenadores Estadual e Municipal da CIB; (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 8°, II)

Il - quadro sintese dos critérios e parametros adotados; e (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 8°, IlI)

IV - memoéria dos pactos municipais realizados com explicitacdo das metas fisicas e financeiras. (Origem: PRT
MS/GM 1097/2006, Art. 8°, IV)

8§ 1° As Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal podem dispor de instrumentos préprios de
programacao, respeitando os padrdes estabelecidos por este Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 8°, § 1°)
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8§ 2° Os incisos Il e 1V deste artigo podem ser substituidos pelo envio da base do sistema informatizado do Ministério
da Salde, para os Estados que optarem pela sua utiliza¢do. (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 8°, § 2°)

Art. 638. Alterag8es periddicas fisicas e/ou financeiras que repercutam em modifica¢cdes nos Limites Financeiros da
Assisténcia de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar dos estados, dos municipios e do Distrito Federal,
serdo aprovadas pelas respectivas Comissfes Intergestores Bipartite (CIB) e encaminhadas a Secretaria de Atengédo a
Saude, pela Secretaria de Estado da Salude e do Distrito Federal, mediante oficio devidamente assinado pelos
Coordenadores Estadual e Municipal da CIB, acompanhado da seguinte documentacéo: (Origem: PRT MS/GM 1097/2006,
Art. 99) (com redacao dada pela PRT MS/GM 1699/2011)

| - copia da Resolucédo da CIB que altera o(s) limite(s) financeiro(s), justificando e explicitando os valores anuais do
Estado e dos Municipios envolvidos; e (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 92, I)

Il - guadros com os Limites Financeiros da Assisténcia de Média e Alta Complexidade conforme o Anexo LVII ,
devidamente assinados pelos Coordenadores Estadual e Municipal da CIB. (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 9°, II)

Paragrafo Unico. Deve ser anexada a resolucdo da CIB, meméria das _alteracBes realizadas explicitando
guantitativos fisicos e financeiros. (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 9°, Paragrafo Unico) (dispositivo acrescentado pela
PRT MS/GM 1699/2011)

Art. 639. Os documentos discriminados nos incisos dos arts. 637 e 638 deverdo ser postados a Secretaria de
Atencdo a Saude, até o dia 25 do més anterior & competéncia em que vigorara o novo limite financeiro de Média e Alta
Complexidade (MAC). (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 10)

Paragrafo Unico. Os quadros referentes Anexo LVII também deverdo ser encaminhados em meio magnético a
Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas (DRAC/SAS/MS), por meio
do endereco eletrdnico ppiassistencial@saude.gov.br, até o dia 25 do més anterior & competéncia em que vigorara o novo
limite financeiro MAC. (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 10, Paragrafo Unico)

Art. 640. Compete a Secretaria de Atencdo a Salde, por intermédio do Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e
Controle de Sistemas (DRAC/SAS/MS), a conferéncia e a validagdo da documentacdo encaminhada pelos Estados e o
Distrito Federal, bem como a devida orientacdo as Secretarias Estaduais quanto ao seu correto preenchimento. (Origem:
PRT MS/GM 1097/2006, Art. 11)

Art. 641. As alteragBes de limites financeiros, cumpridos os tramites e prazos estabelecidos neste Capitulo, entrerdo
em vigor a partir da competéncia subsequente ao envio da documentagéao pela CIB, por intermédio de portaria da Secretaria
de Atencao a Saude. (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 12)

§ 1° Quando ocorrerem erros no preenchimento da documentacdo, o Departamento de Regulagdo, Avaliacdo e
Controle de Sistemas (DRAC/SAS/MS) deverd comunicar a CIB, viabilizando um prazo para regularizacdo pela SES, néo
superior a cinco dias Uteis, objetivando que a vigéncia da publicacdo ndo seja prejudicada. (Origem: PRT MS/GM
1097/2006, Art. 12, § 1°)

8 2° N&o serdo realizadas altera¢des de limites financeiros, com efeitos retroativos em relacéo ao prazo estabelecido
no art. 639, excetuando os casos excepcionais, devidamente justificados. (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 12, § 2°)

8§ 3° Os casos excepcionais deverdo ser enviados a Secretaria de Atencdo a Salde (SAS/MS), com as devidas
justificativas pela CIB Estadual e estardo condicionados a aprovagdo do Secretario de Atencdo a Saude, para posterior
processamento pelo Departamento de Regulagdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas (DRAC/SAS/MS). (Origem: PRT
MS/GM 1097/2006, Art. 12, § 3°)

8 4° As mudancgas operacionais/gerenciais, em relagdo aos limites financeiros, adotadas por Secretarias Estaduais
e/ou Municipais de Saude ou ainda por Comissées Intergestores Bipartite, antes da vigéncia da publicacdo de portaria da
SAS/MS, seréo de exclusiva responsabilidade do gestor do SUS que as adotar. (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 12, §
4°)
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8§ 5° Nas situa¢des em que ndo houver acordo na Comisséo Intergestores Bipartite, vale o disposto no regulamento
do Pacto de Gestéo, publicado pela Portaria n°® 699/GM, de 30 de marco de 2006. (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 12,
§ 59

Art. 642. A Secretaria de Atencdo a Saude/MS adotara as medidas necessarias a publicagdo de portaria com
Parametros para Programacédo de Ac¢des de Assisténcia a Saude. (Origem: PRT MS/GM 1097/2006, Art. 13)

TITULO V
DA ATENCAO A AGRAVOS ESPECIFICOS

CAPITULO |
DO PROGRAMA SOS EMERGENCIAS NO AMBITO DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS (RUE)

Art. 643. Este Capitulo dispde sobre o Programa SOS Emergéncia, no ambito da Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE). (Origem: PRT MS/GM 1663/2012, Art. 1°)

Paragrafo Unico. O Programa SOS Emergéncias é uma acdo estratégia prioritaria para a implementacdo do
Componente Hospitalar da RUE, realizada em conjunto com os Estados, Distrito Federal e Municipios para a qualificagdo
da gestdo e do atendimento de usuérios do Sistema Unico de Salde (SUS) nas maiores e mais complexas Portas de
Entrada Hospitalares de Urgéncia do SUS. (Origem: PRT MS/GM 1663/2012, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Secéo |
DOS OBJETIVOS E REQUISITOS PARA PARTICIPAQAO
(Origem: PRT MS/GM 1663/2012, CAPITULO 1)

Art. 644. S&o objetivos do Programa SOS Emergéncias: (Origem: PRT MS/GM 1663/2012, Art. 2°)

| - estimular a organizagéo e a implantagdo da RUE, buscando um pacto cooperativo entre as instancias de gestdo do
SUS para garantir os investimentos e recursos necessarios a esta mudanca de modelo de atencdo nos grandes prontos-
socorros dos estabelecimentos hospitalares integrados ao SUS; (Origem: PRT MS/GM 1663/2012, Art. 29, 1)

Il - intervir de forma mais organizada, agil e efetiva sobre a oferta do cuidado nas grandes emergéncias hospitalares
do SUS; (Origem: PRT MS/GM 1663/2012, Art. 2°, II)

lll - assessorar tecnicamente a equipe do hospital participante do Programa e oferecer capacitagdo para
aprimoramento da gestdo do cuidado ao paciente em situagéo de urgéncia e emergéncia; (Origem: PRT MS/GM 1663/2012,
Art. 2°,111)

IV - apoiar as unidades hospitalares para a melhoria da gestao e da qualidade assistencial, por meio da implantacédo
de dispositivos como a classificacdo de risco, gestdo de leitos, implantagdo de protocolos clinico-assistenciais e
administrativos, adequacdo da estrutura e ambiéncia hospitalar, regulacdo e articulagdo com o sistema de salde; e
(Origem: PRT MS/GM 1663/2012, Art. 2°, 1V)

V - possibilitar a readequacéo fisica e tecnolégica dos servicos de urgéncia e emergéncia da unidade hospitalar.
(Origem: PRT MS/GM 1663/2012, Art. 2°, V)

Art. 645. O Programa SOS Emergéncias sera integrado por Portas de Entradas Hospitalares de Urgéncia
selecionadas pelo Ministério da Salde, em conjunto com as Secretarias de Saude estaduais, distrital @ municipais. (Origem:
PRT MS/GM 1663/2012, Art. 3°)

Paragrafo Unico. Serdo consideradas Portas de Entradas Hospitalares de Urgéncia prioritarias para o Programa
SOS Emergéncias aquelas que cumprirem os seguintes requisitos: (Origem: PRT MS/GM 1663/2012, Art. 3°, Paragrafo
Unico)

| - ser referéncia regional, realizando no minimo dez por cento dos atendimentos aos usuérios do SUS em situagao
de urgéncia e emergéncia oriundos de outros Municipios, conforme registro no Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH/SUS); (Origem: PRT MS/GM 1663/2012, Art. 3°, Paragrafo Unico, I)
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Il - ter, no minimo, cem leitos cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos (SCNES); (Origem:
PRT MS/GM 1663/2012, Art. 3°, Paragrafo Unico, II)

lll - estar habilitada em pelo menos uma das seguintes linhas de cuidado: (Origem: PRT MS/GM 1663/2012, Art. 3°,
Paragrafo Unico, Ill)

a) cardiovascular; (Origem: PRT MS/GM 1663/2012, Art. 3°, Paragrafo Unico, lll, a)

b) neurologia/neurocirurgia; (Origem: PRT MS/GM 1663/2012, Art. 3°, Paragrafo Unico, IlI, b)
c) traumato-ortopedia; ou (Origem: PRT MS/GM 1663/2012, Art. 3°, Paragrafo Unico, lll, c)

d) ser referéncia em pediatria; (Origem: PRT MS/GM 1663/2012, Art. 3°, Paragrafo Unico, 11, d)

IV - ter maior volume de producgéo de procedimentos ambulatoriais e de internagdo, conforme registro no SIH/SUS e
no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS), ou outro(s) que vierem a substitui-lo(s); e (Origem: PRT MS/GM
1663/2012, Art. 3°, Paragrafo Unico, 1V)

V - ter a aprovacao do(s) gestor(es) estadual(is), municipal(is), distrital de saude e do Ministério da Saude, de acordo
com o territdrio abrangido pelo referenciamento dos usuarios do SUS em situacéo de urgéncia e emergéncia para ingresso
do estabelecimento hospitalar no Programa. (Origem: PRT MS/GM 1663/2012, Art. 3°, Paragrafo Unico, V)

Art. 646. O estabelecimento hospitalar selecionado para o Programa SOS Emergéncias deverd se adequar aos
critérios de qualificacao dispostos no art. 861 da Portaria de Consolidagdo n° 6, e cumprir as seguintes exigéncias: (Origem:
PRT MS/GM 1663/2012, Art. 4°)

| - construir processo seguro e qualificado de gestdo das emergéncias por meio da criacdo do Nicleo de Acesso e
Qualidade Hospitalar (NAQH), observado o disposto nos arts. 35 e 36 do Anexo Il da Portaria de Consolidagdo n° 3;
(Origem: PRT MS/GM 1663/2012, Art. 4°, 1)

Il - elaborar o diagnéstico situacional acerca do papel do estabelecimento hospitalar na Regido de Saude, com
analise dos processos internos de trabalho e da gestao interna; (Origem: PRT MS/GM 1663/2012, Art. 4°, II)

Il - elaborar o plano de acao para melhoria do acesso e qualidade assistencial; (Origem: PRT MS/GM 1663/2012, Art.
40, 111)

IV - monitorar e avaliar os produtos e resultados das ac¢des previstas no plano de acdo; (Origem: PRT MS/GM
1663/2012, Art. 4°, IV)

V - criar mecanismos seguros de gestdo do acesso pelo risco por meio da implantacdo do Acolhimento e
Classificag@o de Risco (ACCR); (Origem: PRT MS/GM 1663/2012, Art. 4°, V)

VI - implantar programa de qualificacdo dos profissionais para atendimento ao paciente em situacdo de urgéncia e
emergéncia; (Origem: PRT MS/GM 1663/2012, Art. 4°, VI)

VII - instituir espacgos de discussao coletiva com os trabalhadores; (Origem: PRT MS/GM 1663/2012, Art. 4°, VII)

VIII - induzir melhorias no gerenciamento da Unidade de Emergéncia por meio da readequacgéo e/ou implantagéo de
sistemas de gestdo hospitalar para o monitoramento continuo da qualidade assistencial; (Origem: PRT MS/GM 1663/2012,
Art. 4°, VIII)

IX - participar, por meio de representantes do NAQH, da construcdo do Plano Regional da Rede de Atencéo as
Urgéncias do seu territorio; e (Origem: PRT MS/GM 1663/2012, Art. 4°, IX)

X - atuar de forma conjunta desenvolvendo estratégias que envolvam a articulacéo e integracdo do estabelecimento
hospitalar ao SUS e suas redes de atencdo. (Origem: PRT MS/GM 1663/2012, Art. 4°, X)
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Art. 647. Para o cumprimento das exigéncias dispostas no art. 646, o estabelecimento hospitalar selecionado para o
Programa SOS Emergéncias contara com o apoio técnico do Ministério da Saude, por meio do Departamento de Atencéo
Especializada e Tematica (DAET/SAS/MS), com o objetivo de fornecer apoio local a equipe do NAQH e de direcdo do
hospital, com vistas: (Origem: PRT MS/GM 1663/2012, Art. 5°)

| - ao desenvolvimento de atividades cotidianas relativas a atencdo as urgéncias no ambiente hospitalar; (Origem:
PRT MS/GM 1663/2012, Art. 5°, 1)

Il - & qualificacdo da gestdo hospitalar; e (Origem: PRT MS/GM 1663/2012, Art. 5°, II)
lIl - & sua integragcédo a Rede de Atencdo a Saude. (Origem: PRT MS/GM 1663/2012, Art. 5°, 1II)

Art. 648. O Ministério da Saude, por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-
SUS), promovera a capacitagdo e formagdo dos profissionais das instituicdes hospitalares selecionadas para o Programa
SOS Emergéncias na area de Urgéncia e Emergéncia, além de participar na oferta de tecnologias oferecendo a estrutura
necessaria para o seu desenvolvimento e para a qualificacdo do cuidado e da gestdo. (Origem: PRT MS/GM 1663/2012,
Art. 6°)

Secéo Il
DAS DISPOSICOES FINAIS )
(Origem: PRT MS/GM 1663/2012, CAPITULO IlI)

Art. 649. O Programa SOS Emergéncias serd monitorado e acompanhado pelo DAET/SAS/MS, com o apoio do
Comité Nacional de Apoio e Acompanhamento do Programa SOS Emergéncias, instituido por meio do Termo de
Cooperacéo Técnica n° 12/2011, de 8 de novembro de 2011, publicado no Diario Oficial da Unido do dia 10 de novembro de
2011, Secéo 3, p. 132. (Origem: PRT MS/GM 1663/2012, Art. 13)

CAPITULO Il
DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA VENTILATORIA NAO INVASIVA AOS PORTADORES DE DOENCAS
NEUROMUSCULARES

Art. 650. Fica instituido, no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS), o Programa de Assisténcia Ventilatoria N&o
Invasiva aos Portadores de Doengas Neuromusculares. (Origem: PRT MS/GM 1370/2008, Art. 1°)

8§ 1°0 Programa ora instituido tem por objetivo melhorar a atencdo & saude dos portadores de doencas
neuromusculares, adotar medidas que permitam retardar a perda da funcéo vital destes pacientes ou mesmo evita-la,
promover a melhoria da sua qualidade e expectativa de vida e, ainda, ampliar o acesso a ventilagdo nasal intermitente de
presséao positiva quando a mesma estiver indicada. (Origem: PRT MS/GM 1370/2008, Art. 1°, § 1°)

§ 2° 0 rol das doengas neuromusculares a ser contemplado pelo Programa sera definido, em ato préprio, pela
Secretaria de Atencéo a Saude. (Origem: PRT MS/GM 1370/2008, Art. 1°, § 2°)

§ 3° Pelo seu escopo restrito a distrofia muscular progressiva, fica extinto o Programa de Assisténcia Ventilatoria Ndo
Invasiva aos Pacientes Portadores de Distrofia Muscular Progressiva instituido pela Portaria n° 1.531/GM, de 4 de setembro
de 2001. (Origem: PRT MS/GM 1370/2008, Art. 1°, § 3°)

Art. 651. As Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios em Gestdo Plena do Sistema
adotardo as medidas necessarias a organizagdo e implantacdo do Programa de Assisténcia Ventilatéria Nao Invasiva aos
Portadores de Doengas Neuromusculares ora instituido. (Origem: PRT MS/GM 1370/2008, Art. 2°)

Art. 652. A Secretaria de Atengdo a Saude (SAS/MS) estabelecera os critérios técnicos para a implantagdo do
Programa, o rol de doengas a serem contempladas, bem como adotard as medidas necessarias ao fiel cumprimento do
disposto neste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 1370/2008, Art. 3°)

CAPITULO Il
DO PROJETO DE ESTRUTURAGAO E QUALIEICAC}AO DOS SERVICOS EXISTENTES DE ORTOPEDIA,
TRAUMATOLOGIA E REABILITACAO POS-OPERATORIA (PROJETO SUPORTE)
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Art. 653. Fica criado o Projeto de Estruturacéo e Qualificagdo dos Servi¢os Existentes de Ortopedia, Traumatologia e
Reabilitaciio Pés-Operatéria no Sistema Unico de Satde (PROJETO SUPORTE). (Origem: PRT MS/GM 401/2005, Art. 1°)

Paragrafo Unico. O objetivo do Projeto é promover a estruturacdo de servicos de traumato-ortopedia e de
reabilitacdo pds-operatdria, por meio do apoio técnico e financeiro as Secretarias Estaduais e as Municipais de Saude na
implantacdo e implementacdo de servicos de ortopedia, traumatologia e reabilitacdo pds-operatéria de média e alta
complexidade, prioritariamente nas regides com baixa capacidade de oferta e de producdo nas referidas especialidades.
(Origem: PRT MS/GM 401/2005, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 654. As acdes serdo desenvolvidas de forma integrada e pactuada entre os gestores do Sistema Unico de Saude
(SUS). (Origem: PRT MS/GM 401/2005, Art. 2°)

Art. 655. As parcerias entre o Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais e as Municipais serdo firmadas por
instrumento legal especifico. (Origem: PRT MS/GM 401/2005, Art. 3°)

Art. 656. Cabera ao Ministério da Saude, representado pelo Instituto Nacional de Traumato-Ortopedia (INTO), na
medida das disponibilidades materiais e financeiro-orcamentéria, a assessoria e execuc¢do do Projeto SUPORTE para:
(Origem: PRT MS/GM 401/2005, Art. 4°)

| -apoiar a organizagdo da rede de atencdo em traumato-ortopedia e reabilitagdo de forma hierarquizada,
contemplando os trés niveis de atencao, e fomentar a sua estruturacéo, de acordo com os principios do SUS; (Origem: PRT
MS/GM 401/2005, Art. 4°, I)

Il - elaborar protocolos operacionais de referéncia e contrareferéncia e protocolos técnicos de procedimentos;
(Origem: PRT MS/GM 401/2005, Art. 4°, 11)

Il - realizar diagnostico da oferta de servigos, que inclui instala¢des fisicas, equipamentos e profissionais de saude;
(Origem: PRT MS/GM 401/2005, Art. 4°, 1)

IV - realizar diagnéstico da demanda e dos servi¢os prestados, a partir da avaliacado da fila de Tratamento Fora de
Domicilio (TFD), dos dados disponiveis na Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade (CNRAC) e de outros
instrumentos congéneres, bem como da produgédo ambulatorial e hospitalar registrada no SIA/SUS e no SIH/SUS; (Origem:
PRT MS/GM 401/2005, Art. 4°, IV)

V - apoiar financeiramente a estruturagdo dos servigos de traumato-ortopedia e de reabilitagdo pds-operatéria, na
aquisicdo de equipamentos hospitalares e insumos especializados para realizagdo de cirurgias ortopédicas, que serao
disponibilizados aos Estados e aos Municipios por meio de instrumento legal préprio; (Origem: PRT MS/GM 401/2005, Art.
4°, V) (com redagdo dada pela PRT MS/GM 490/2010)

VI - apoiar a realizac@o de procedimentos cirdrgicos em trdumato-ortopedia preferencialmente em alta complexidade -
disponibilizando equipe multiprofissional, e insumos especializados. (Origem: PRT MS/GM 401/2005, Art. 4°, VI) (com
redacdo dada pela PRT MS/GM 490/2010)

VII - deslocar a equipe e viabilizar o transporte dos materiais para realizacdo dos procedimentos cirtrgicos do inciso
V; (Origem: PRT MS/GM 401/2005, Art. 4°, VII)

VIII - promover a educagédo permanente durante a realizacao dos procedimentos cirlrgicos em traumato-ortopedia por
meio de cursos tedrico-praticos; (Origem: PRT MS/GM 401/2005, Art. 4°, VIII)

IX - realizar assessoria a distancia, via internet, para avaliagdo de casos clinicos; (Origem: PRT MS/GM 401/2005,
Art. 49, IX)

X - promover educagdo permanente a distancia, por meio de videoconferéncia; (Origem: PRT MS/GM 401/2005, Art.
4°, X)

Xl -assessorar a implantacdo de programas de residéncia médica em trAumato-ortopedia e residéncia em
enfermagem ortopédica das unidades da regiao; (Origem: PRT MS/GM 401/2005, Art. 4°, XI)
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XIlI - assessorar 0s programas de residéncia médica em traumato-ortopedia e de especializacdo em enfermagem
ortopédica das unidades da regido; (Origem: PRT MS/GM 401/2005, Art. 4°, XII)

XIIlI - disponibilizar bolsas para programas em conjunto de residéncia médica em trAdumato-ortopedia e de
especializacdo em enfermagem ortopédica; e (Origem: PRT MS/GM 401/2005, Art. 4°, XIII)

XIV - assessorar a padronizacao e aquisi¢do de implantes ortopédicos. (Origem: PRT MS/GM 401/2005, Art. 4°, XIV)

Art. 657. A Secretaria de Atencdo a Saude avaliara a execugdo da implementacdo dos servicos de que trata o art.
653, paragrafo Unico por meio de termos de compromisso e/ou convénios. (Origem: PRT MS/GM 401/2005, Art. 5°)

Art. 658. Deverdo constar dos termos de compromissos e/ou convénios, quando da adesdo, que cabera as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude: (Origem: PRT MS/GM 401/2005, Art. 6°)

| - garantir o acesso as informacdes para realizacao dos diagndsticos de oferta e de demanda; (Origem: PRT MS/GM
401/2005, Art. 6°, 1)

Il - implementar, quando necessario, instrumentos de registro e de sistematizacdo de informacgées; (Origem: PRT
MS/GM 401/2005, Art. 6°, II)

Il - garantir a adequacéo da area fisica para implantacéo dos servicos de média e alta complexidade em trAumato-
ortopedia, de acordo com a normalizacao vigente; (Origem: PRT MS/GM 401/2005, Art. 6°, 111)

IV - garantir a manutencdo e o funcionamento dos equipamentos hospitalares de que trata o art. 656, V; (Origem:
PRT MS/GM 401/2005, Art. 6°, IV)

V - garantir quantitativo suficiente de profissionais de saude para o desenvolvimento das atividades dos servicos de
média e alta complexidade em traumato-ortopedia e reabilitacdo pds-operatoria; (Origem: PRT MS/GM 401/2005, Art. 6°, V)

VI - garantir os recursos logisticos na unidade para a realiza¢do de procedimentos cirlrgicos em trdumato-ortopedia
pela equipe do INTO, disponibilizando equipe multiprofissional, salas de cirurgia, leitos hospitalares e de terapia intensiva,
central de material e esterilizacdo, Servico de Apoio Diagnoéstico Terapéuticos - SADT, insumos e demais recursos
necessérios a adequada consecug¢do dos procedimentos supramencionados; (Origem: PRT MS/GM 401/2005, Art. 6°, VI)

VIl - garantir a hospedagem individual, alimentagdo no local de trabalho para a equipe do INTO; (Origem: PRT
MS/GM 401/2005, Art. 6°, VII)

VIII - garantir o pagamento integral da ajuda de custo para os profissionais do INTO, no prazo maximo de 15 (quinze)
dias, apés a realizacdo dos procedimentos cirdrgicos; (Origem: PRT MS/GM 401/2005, Art. 6°, VIII)

IX - selecionar, indicar e garantir a participacdo dos profissionais de saude que atuam nas areas de tradumato-
ortopedia, anestesiologia, terapia intensiva, reabilitacdo poés-operatéria e enfermagem ortopédica nos programas de
educacédo permanente tanto na regido como no INTO, conforme cronograma estabelecido; (Origem: PRT MS/GM 401/2005,
Art. 6°, IX)

X - garantir o deslocamento e a hospedagem dos profissionais da regido para os eventos de educagédo permanente,
conforme cronograma estabelecido; e (Origem: PRT MS/GM 401/2005, Art. 6°, X)

Xl - garantir os recursos logisticos na regido para a realizacdo dos eventos tedricos, tais como auditério, recursos
audiovisuais e outros. (Origem: PRT MS/GM 401/2005, Art. 6°, XI)

Art. 659. As Secretarias Estaduais de Saude e as Secretarias Municipais de Salde deverdo apresentar a Secretaria
de Atencdo a Salde as necessidades quanto a estruturacdo de servigos de traumato-ortopedia e reabilitagdo pds-
operatéria, de acordo com o art. 653 acompanhadas de parecer favoravel da Comisséo Intergestores Bipartite. (Origem:
PRT MS/GM 401/2005, Art. 7°)
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8§ 1° Seréo priorizadas pela Secretaria de Atencdo & Saude as demandas para a realizacdo das acdes de carater
estrutural, organizativo e operacional provenientes dos Estados que compdem a Amazonia Legal. (Origem: PRT MS/GM
401/2005, Art. 7°, § 1°)

§ 2° As solicitagbes das demais regides serdo analisadas pela Secretaria de Atencdo a Salde de acordo com
prioridades e disponibilidade orcamentaria e financeira. (Origem: PRT MS/GM 401/2005, Art. 7°, § 2°)

Art. 660. Os recursos orcamentarios para a estruturacdo desses servicos correrdo por conta do Programa de
Trabalho 10.302.2015.8535 - Estruturacdo de Unidades de Atencdo Especializada em Salde. (Origem: PRT MS/GM
401/2005, Art. 8°)

CAPITULO IV
DA COMI?SAO NACIONAL COM A FINALIDADE DE AVALIAR E DEFINIR DIRETRIZES POLITICAS PARA A
PROMOCAO DA SAUDE, PREVENCAO E CONTROLE DAS DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

Art. 661. Constituir Comissdo Nacional com a finalidade de avaliar e definir diretrizes politicas para a promoc¢éo da
salde, prevencdo e controle das doengas e agravos ndo-transmissiveis, integrada por representante de cada uma das
unidades do Ministério da Salude e entidade vinculada e das instituicbes, a seguir indicadas: (Origem: PRT MS/GM
1359/2003, Art. 1°)

| - Secretaria-Executiva; (Origem: PRT MS/GM 1359/2003, Art. 1°, I)

Il - Secretaria de Vigilancia em Saude; (Origem: PRT MS/GM 1359/2003, Art. 1°, 11)

[l - Secretaria de Atenc¢do a Saude; (Origem: PRT MS/GM 1359/2003, Art. 1°, III)

IV - Instituto Nacional de Céancer; (Origem: PRT MS/GM 1359/2003, Art. 1°, IV)

V - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; (Origem: PRT MS/GM 1359/2003, Art. 1°, V)

VI - Conselho Nacional de Saude; (Origem: PRT MS/GM 1359/2003, Art. 1°, VI)

VII - Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude; (Origem: PRT MS/GM 1359/2003, Art. 1°, VII)
VIII - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude; (Origem: PRT MS/GM 1359/2003, Art. 1°, VIII)
IX - Organizacdo Pan-Americana da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1359/2003, Art. 1°, I1X)

Paragrafo Unico. A coordenacdo da Comissdo sera exercida pela Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério
da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1359/2003, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 662. A politica de reducdo das doengas e agravos ndo-transmissiveis devera objetivar: (Origem: PRT MS/GM
1359/2003, Art. 2°)

| - a articulagdo de todas as acBes em desenvolvimento no Pais para seu controle, visando reorienta-las sob o
enfoque da promocgéo da salde; (Origem: PRT MS/GM 1359/2003, Art. 2°, 1)

Il - o desenvolvimento da cultura institucional baseada na prevencdo, para diminuir a morbidade, mortalidade e
incapacidade que causam; (Origem: PRT MS/GM 1359/2003, Art. 2°, 11)

lIl - a associacao das agdes individuais, especialmente a detecgdo precoce e o tratamento oportuno de casos, com as
de carater coletivo; (Origem: PRT MS/GM 1359/2003, Art. 2°, III)

IV - 0 apoio ao ordenamento dos servicos de saude, segundo as estratégias de atencdo a saude da familia, da
participacao da populagéo e do controle social. (Origem: PRT MS/GM 1359/2003, Art. 2°, V)
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Art. 663. Consideram-se objetivos especificos das ac¢des dirigidas a prevencao e ao controle das doencas e agravos
nao-transmissiveis: (Origem: PRT MS/GM 1359/2003, Art. 3°)

| - a melhoria da situagdo de salde da populacao brasileira, no que diz respeito a implementacao de intervencdes que
busquem diminuir a presenca de fatores de risco, incluindo habitos alimentares inadequados, sedentarismo, obesidade,
tabagismo, alcoolismo e outros; (Origem: PRT MS/GM 1359/2003, Art. 3°, 1)

Il - o estabelecimento de intervencdes integrais precoces e adequadas para controle da hipertenséo, diabetes e
arterioesclerose, a fim de diminuir as deficiéncias fisicas resultantes de enfermidades cerebrovasculares, assim como
reduzir as patologias do comportamento; (Origem: PRT MS/GM 1359/2003, Art. 3°, 1I)

Il - a incorporacéo, nos servicos de saude, de préaticas preventivas dos fatores de riscos e promocionais de estilos de
vida saudaveis para a familia, dentro de uma percepcéo integrada, que compreenda os ciclos biolégicos, com énfase nas
relagbes psiquicas, sociais e culturais; (Origem: PRT MS/GM 1359/2003, Art. 3°, III)

IV - 0 estimulo a participagdo comunitaria, por meio da comunicacao social, com o sentido de gerar opinido favoravel
a adocdo de comportamentos, atitudes e habitos protetores da salde, mediante aliancas para a acdo da populagdo diante
de determinados fatores de risco e para o desenvolvimento social, descentralizado e intersetorial; (Origem: PRT MS/GM
1359/2003, Art. 3°, 1V)

V - a realizacéo de estudos e analises da situacdo dessas doencas e de avaliacdo de impacto das a¢bes, programas
e politicas para acompanhamento das ac¢des destinadas a sua prevengdo e ao seu controle; (Origem: PRT MS/GM
1359/2003, Art. 3°, V)

VI - a implantacdo de projetos e atividades com a finalidade de prevenir acidentes, especialmente de transito, e
violéncias, com repercussdo na demanda dos servicos de salde. (Origem: PRT MS/GM 1359/2003, Art. 3°, VI)

CAPITULO V
DA CAMARA TECNICA EM REUMATOLOGIA

Art. 664. Fica instituida a Camara Técnica em Reumatologia com a finalidade elaborar as diretrizes para a atencao a
salde da pessoa com doengas reumatoldgicas, bem como acompanhar, avaliar e atualizar as normas, parametros e
procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materias Especiais do Sistema Unico de
Saude (SUS). (Origem: PRT MS/GM 3443/2010, Art. 1°)

Paragrafo Unico. A Camara Técnica de que trata o caput serd composta pelos membros a seguir relacionados e
atuara sob a coordenagdo do Departamento de Atencdo Especializada e Tematica, da Secretaria de Atencdo a Saude
(DAET/SAS/MS): (Origem: PRT MS/GM 3443/2010, Art. 1°, Paragrafo Unico) (com redacdo dada pela PRT MS/GM
1256/2014)

| -um representante do Departamento de AcGes Programaticas Estratégicas (DAPES/SAS/MS); (Origem: PRT
MS/GM 3443/2010, Art. 1°, Paragrafo Unico, I)

Il - um representante do Departamento de Atengéo Especializada e Teméatica (DAET/SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM
3443/2010, Art. 1°, Paragrafo Unico, I1)

Il - um representante do Departamento de Regulacdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas (DRAC/SAS/MS); (Origem:
PRT MS/GM 3443/2010, Art. 1°, Paragrafo Unico, Il1)

IV - um representante do Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM 3443/2010, Art. 1°,
Paragrafo Unico, 1V)

V - um representante da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS); (Origem: PRT
MS/GM 3443/2010, Art. 1°, Paragrafo Unico, V)

VI - um representante da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS); (Origem: PRT MS/GM 3443/2010, Art. 1°,
Paragrafo Unico, VI)
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VIl -um representante da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP/MS); (Origem: PRT MS/GM
3443/2010, Art. 1°, Paragrafo Unico, VII)

VIII - um representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde (CONASEMS); (Origem: PRT
MS/GM 3443/2010, Art. 1°, Paragrafo Unico, VIII)

IX - um representante do Conselho Nacional de Secretarios de Salde (CONASS); (Origem: PRT MS/GM 3443/2010,
Art. 1°, Paragrafo Unico, IX)

X - um representante do Hospital Universitario indicado pela Associagdo Brasileira dos Hospitais Universitarios e de
Ensino (ABRAHUE); (Origem: PRT MS/GM 3443/2010, Art. 1°, Paragrafo Unico, X)

XI -um representante da Sociedade Brasileira de Reumatologia; e (Origem: PRT MS/GM 3443/2010, Art. 1°,
Paragrafo Unico, XI)

XIlI - um representante da Associacdo Nacional de Pacientes com Reumatismo (ANAPAR). (Origem: PRT MS/GM
3443/2010, Art. 1°, Paragrafo Unico, XII)

Art. 665. S&o atribuicdes da Camara Técnica em Reumatologia: (Origem: PRT MS/GM 3443/2010, Art. 2°)

| - a elaboracéo de Diretrizes para a atengdo a salde da pessoa com doenca reumatoldgica; (Origem: PRT MS/GM
3443/2010, Art. 2°, 1)

Il - as agBes de promocado da saude, da prevencgao, de diagnostico e do tratamento de doengas e agravos levadas a
cabo no ambito coletivo ou individual na assisténcia publica e privada; (Origem: PRT MS/GM 3443/2010, Art. 2°, 11)

Il - as recomendacdes para o desenvolvimento das agfes das entidades publicas e privadas que integram o SUS e,
guando solicitado, o sistema de saude suplementar; (Origem: PRT MS/GM 3443/2010, Art. 2°, 111)

IV - acompanhar , monitorar e sugerir revisdo, quando indicado, da tabela de procedimentos relativos & Atencédo A
Saude da pessoa com doenga reumatoldgica; (Origem: PRT MS/GM 3443/2010, Art. 2°, V)

V - a estruturacao de redes de atengéo na area de reumatologia; e (Origem: PRT MS/GM 3443/2010, Art. 2°, V)
VI - a avaliagdo de estudos e pesquisas na area de reumatologia. (Origem: PRT MS/GM 3443/2010, Art. 2°, VI)

Art. 666. A Camara Técnica se reunira, periodicamente, conforme cronograma a ser estabelecido pelo Departamento
de Atencdo Especializada e Temética, da Secretaria de Atencdo a Salde (DAET/SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM
3443/2010, Art. 3°) (com redacgéo dada pela PRT MS/GM 1256/2014)

Paragrafo Unico. A Camara Técnica em Reumatologia, quando julgar necessario, podera convidar participantes ad
hoc, sempre de carater institucional, internos ou externos ao Ministério da Saude, nas areas correlacionadas com a
reumatologia. (Origem: PRT MS/GM 3443/2010, Art. 3°, Paragrafo Unico)

CAPITULO VI
DA ATENCAO ONCOLOGICA

Secéo |
Das Regras e Critérios para o Credenciamento de InstituicGes e para Apresentagdo, Recebimento, Analise, Aprovacao,
Execugdo, Acompanhamento, Prestacdo de Contas e Avaliagdo de Resultados de Projetos no ambito do Programa
Nacional de Apoio a Atencdo Oncoldgica (PRONON) e do Programa Nacional de Apoio a Aten¢do da Saude da Pessoa
com Deficiéncia (PRONAS/PCD)

Art. 667. O Anexo LXXXVI dispde sobre as regras e critérios para o credenciamento de instituicdes e para
apresentagdo, recebimento, analise, aprovagdo, execucdo, acompanhamento, prestagdo de contas e avaliagdo de
resultados de projetos no ambito do Programa Nacional de Apoio a Atengdo Oncolégica (PRONON) e do Programa
Nacional de Apoio a Atencdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD).
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Secéo Il
Do Plano de Expansédo da Radioterapia

Art. 668. Fica instituido o Plano de Expansdo da Radioterapia no Sistema Unico de Salde (SUS), com o objetivo de
articular projetos de ampliacdo e qualificacdo de hospitais habilitados em oncologia, em consonancia com 0s vazios
assistenciais, as demandas regionais de assisténcia oncoldgica e as demandas tecnol6gicas do SUS. (Origem: PRT
MS/GM 931/2012, Art. 1°)

Art. 669. S&o objetivos do Plano de Expansédo da Radioterapia no SUS: (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 2°)

| - definir, coordenar e aplicar método de criacdo de novos servicos de radioterapia em hospitais habilitados no SUS
como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON); (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 2°, 1)

Il - definir, coordenar e aplicar método de ampliacdo de servigos existentes de radioterapia em hospitais habilitados
no SUS como UNACON com Servigo de Radioterapia ou como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON); (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 20, 11)

lIl - desenvolver o Plano de A¢des para Expansdo da Radioterapia no SUS; (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 2°,
1))

IV - definir, em parceria com as Secretarias Municipais e Estaduais de Salde, a expansdo adequada a Rede de
Atencdo a Saude, especificamente quanto a atencao oncoldgica; (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 2°, V)

V -coordenar e monitorar visitas técnicas de diagnéstico necessérias durante a implantagdo do projeto e
coordenagdo do processo de obras e de aquisicdo de equipamentos de diagnéstico e tratamento; (Origem: PRT MS/GM
931/2012, Art. 2°, V)

VI - coordenar a elaboragdo de pareceres técnicos relacionados ao Plano, em resposta a solicitagdes do Ministério da
Saude, dos Poderes Legislativo e Judiciario, organizagfes da sociedade civil, 6rgdos de controle estatais, Secretarias de
Saude, Hospitais e outros; (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 2°, VI)

VII - subsidiar programas de capacitagdo de profissionais; (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 2°, VII)

VIII - gerenciar todos os projetos de criagdo ou ampliagdo nos hospitais habilitados na alta complexidade em
oncologia com recursos do Ministério da Saude; e (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 2°, VIII)

IX - articular as demandas tecnoldgicas do SUS com as iniciativas do Plano Brasil Maior para o estimulo a producgéo e
desenvolvimento tecnolégico nacional, por intermédio da internalizacdo da producéo dos equipamentos. (Origem: PRT
MS/GM 931/2012, Art. 2°, IX)

Art. 670. O Plano de Expansado da Radioterapia no SUS sera executado por criagdo ou ampliagdo de servigos de
radioterapia ofertados ao SUS, mediante a formalizagdo de convénio para doacdo de equipamentos de radioterapia
devidamente instalados, com a apresentacdo de todos os documentos exigidos no instrumento referido. (Origem: PRT
MS/GM 931/2012, Art. 3°)

Art. 671. O convénio a que se refere o art. 670 somente sera assinado mediante a apresentacdo de declaracao
emitida pela respectiva Secretaria de Salde Estadual, constando os seguintes compromissos minimos: (Origem: PRT
MS/GM 931/2012, Art. 4°)

| - priorizac@o dos processos para aprovacao de projetos, licenciamento e credenciamento de servigos de radioterapia
no ambito da Secretaria de Saude Estadual; (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 4°, |)

Il - regulagcé@o do acesso de pacientes para os servigos de radioterapia criados ou ampliados no @mbito deste Plano; e
(Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 4°, 11)

lll - garantia de apoio técnico e financeiro ao hospital, quando a Secretaria Estadual de Saulde julgar pertinente e
necessario. (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 4°, 11I)
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Paragrafo Unico. Para os fins do estabelecido no "caput" deste artigo, o hospital e a respectiva Secretaria Estadual
de Saulde ter&o responsabilidade solidaria. (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 672. A assinatura de convénios no ambito do Plano de Expansdo da Radioterapia no SUS sera feita com a
observancia de ordem de classificacdo e de prioridade para os hospitais interessados, observada a pontuacao fixada no
Anexo XXXV . (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 5°)

8 1° As Secretarias de Saude Estaduais poderdo, mediante justificativa técnica, propor nova ordem de classificagéo e
de prioridade para os hospitais pontuados e classificados em seu Estado, bem como propor a inclusdo de outros
estabelecimentos de saude na listagem. (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 5°, § 1°)

§ 2° O pedido de nova ordem de classificagdo ou de incluséo de novos estabelecimentos de salde, conforme § 1°,
somente podera ser formulado se as Secretarias de Saude Estaduais promoverem, previamente, chamamento publico para
selecdo de potenciais interessados. (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 5°, § 2°)

Art. 673. Para fins de criacdo ou ampliacdo de servicos de radioterapia, sdo elegiveis para adesdo ao Plano de
Expansao da Radioterapia no SUS os estabelecimentos hospitalares publicos ou privados sem fins lucrativos que sejam
habilitados como: (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 6°)

| - UNACON; (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 6°, 1)

Il - UNACON com Servico de Radioterapia; (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 6°, II)

[l - UNACON com Servi¢o de Hematologia; (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 6°, I1I)

IV - UNACON com Servico de Oncologia Pediatrica; (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 6°, IV)

V - CACON; e (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 6°, V)

VI - CACON com Servigo de Oncologia Pediatrica. (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 6°, VI)

Art. 674. Para fins de criacdo de servicos de radioterapia, sdo elegiveis para adesdao ao Plano de Expansdo da
Radioterapia no SUS os hospitais publicos ou privados sem fins lucrativos associados a servigo isolado de radioterapia com

fins lucrativos. (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 7°)

Art. 675. Fica instituido o Comité Gestor do Plano de Expansédo da Radioterapia no SUS, que sera composto pelos
seguintes membros: (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 8°)

| - Secretéario(a) Executivo(a) do Ministério da Saude (SE), que o coordenard; (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 8°,

Il - Secretério(a) de Atenc¢do a Saude do Ministério da Saude (SAS); (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 89, II)

lll - Secretario(a) de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude (SCTIE); e (Origem: PRT
MS/GM 931/2012, Art. 8°, III)

IV - Diretor-Geral do Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA/SAS). (Origem: PRT MS/GM
931/2012, Art. 8°, IV)

Art. 676. Compete ao Comité Gestor: (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 9°)

| - aprovar as diretrizes estratégicas do Plano de Expanséo da Radioterapia no SUS; (Origem: PRT MS/GM 931/2012,
Art. 9°, 1)

Il - aprovar o Plano de Ag¢Oes elaborado pelo Comité Executivo; (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 9°, 1I)

[l - aprovar outras agdes propostas pelo Comité Executivo; (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 9°, III)
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IV - propor os locais e hospitais, em consonancia com as respectivas Secretarias Estaduais de Saude, onde serdo
implementados os projetos de criacdo ou ampliagdo de servigos de radioterapia; e (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 99,
V)

V - avaliar as propostas das Secretarias Estaduais de Saude para nova ordem de classificacéo e de prioridade para
0s hospitais pontuados e classificados em seu Estado. (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 9°, V)

Paragrafo Unico. O Comité Gestor reunir-se-a4 semestralmente com o objetivo de acompanhar a execucéo do Plano
de Acdes aprovado. (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 9°, Paragrafo Unico)

Art. 677. Fica instituido o Comité Executivo do Plano de Expansédo da Radioterapia no SUS, que sera composto por
representantes dos seguintes 6rgaos do Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 10)

| - Departamento do Complexo Industrial e Inovagdo em Saude (DECIIS/SCTIE/MS), que o coordenara; (Origem: PRT
MS/GM 931/2012, Art. 10, 1)

Il - Departamento de Atencéo Especializada e Teméatica (DAET/SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 10, II)
lIl - Departamento de Logistica em Saude (DLOG/SE/MS); (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 10, 1lI)
IV - Subsecretaria de Assuntos Administrativos (SAA/SE/MS); e (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 10, IV)

V - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA/SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art.
10, V)

Art. 678. Compete ao Comité Executivo: (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 11)

| - propor ao Comité Gestor as diretrizes estratégicas do Plano de Expansdo da Radioterapia no SUS; (Origem: PRT
MS/GM 931/2012, Art. 11, 1)

Il - elaborar o Plano de Acdes, que conterd, entre outras, as linhas estratégicas que orientardo o emprego de esforgos
e recursos, materiais e financeiros, necessérios a execucao do Plano de Expanséo da Radioterapia no SUS; (Origem: PRT
MS/GM 931/2012, Art. 11, II)

Il - propor outras agdes ao Comité Gestor; (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 11, III)

IV - gerenciar e monitorar a implantacdo das agles estabelecidas no Plano de Agbes; e (Origem: PRT MS/GM
931/2012, Art. 11, IV)

V - propor ao Comité Gestor a listagem dos locais e hospitais onde serdo implementados os projetos de criagdo ou
ampliacéo de servigcos de radioterapia. (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 11, V)

§ 1° O Comité Executivo contara com: (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 11, § 1°)

| - Geréncia de Projeto, exercida pela Coordenacdo-Geral de Equipamentos e Materiais de Uso em Saude
(CGEMS/DECIIS/SCTIE/MS), com apoio do DAET/SAS/MS e do INCA/SAS/MS; (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 11, §
10, 1)

Il - Apoio Logistico, exercido em conjunto pela SAA/SE/MS, pelo DLOG/SE/MS e pela Secretaria de Planejamento e
Orgamento (SPO/SE/MS), no ambito de suas competéncias; e (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 11, § 1°, II)

lIl - Coordenagéo Técnica, exercida pelo INCA/SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 11, § 1°, III)

§ 2° O Comité Executivo reunir-se-4 mensalmente com o objetivo de acompanhar a execu¢édo o Plano de Expanséo
de Radioterapia no SUS. (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 11, § 2°)

§ 3° Compete a Geréncia de Projeto do Comité Executivo: (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 11, § 3°)
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| - acompanhar as acdes que integram o Plano de Expansédo de Radioterapia no SUS; (Origem: PRT MS/GM
931/2012, Art. 11, 8 3°, 1)

Il - subsidiar tecnicamente o Comité Executivo; (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 11, § 39, 1I)

lll - analisar a adesédo ao Plano de Expanséo de Radioterapia no SUS, bem como futuras altera¢des; (Origem: PRT
MS/GM 931/2012, Art. 11, § 3°, 1)

IV - avaliar e acompanhar os projetos de criagcdo e ampliacdo de servicos de radioterapia, considerando aspectos de
estrutura e assistenciais; (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 11, § 3°, IV)

V - acompanhar a execucdo do cronograma de obras para criagdo ou ampliagdo dos servicos de radioterapia,
(Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 11, § 3°, V)

VI - acompanhar a execugdo do cronograma de compensacao tecnoldgica previsto na aquisicdo das tecnologias
previstas no Plano de Expansao de Radioterapia no SUS, em consonéancia com o objetivo previsto no art. 669, IX; (Origem:
PRT MS/GM 931/2012, Art. 11, § 3°, VI)

VII - participar de visitas técnicas; e (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 11, § 3°, VII)

VIII - acompanhar, por meio de indicadores especificos, a implantacao e producéo assistencial dos servigos criados e
ampliados. (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 11, § 3°, VIII)

8§ 4° A Geréncia de Projeto podera convocar reunides e solicitar técnicos e relatérios de qualquer &rea do Ministério
da Saude, para acompanhar e monitorar a implantacdo das acdes que integram o Plano de Ac¢Ges. (Origem: PRT MS/GM
931/2012, Art. 11, Paragrafo Unico)

§ 5° Compete ao Apoio Logistico: (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 11, § 4°)

| - colaborar na elaboragéo e execucgdo do Plano de Ag¢des para a Expansédo da Radioterapia no SUS; (Origem: PRT
MS/GM 931/2012, Art. 11, § 4°, I)

Il - orientar, implementar e avaliar os processos e as a¢des de compra de bens e de contratacéo de servicos relativos
ao Plano de Acgdes; e (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 11, § 4°, 11)

Il - orientar e avaliar os processos de orcamento, finangas e contabilidade das compras de bens e contratacdes de
servicos relativos ao Plano de Agdes. (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 11, § 4°, 1ll)

§ 6° Compete a Coordenagédo Técnica: (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 11, § 5°)

| - atuar como facilitadora da implantagdo do Plano de Expansdo da Radioterapia no SUS; (Origem: PRT MS/GM
931/2012, Art. 11, § 5°, 1)

Il - contribuir para a implementacgdo das diretrizes do Plano de A¢des; (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 11, 8§ 5°,
)

Il - apoiar tecnicamente o Comité Gestor do Plano de Expanséo; e (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 11, § 5°, Il1)

IV - elaborar e consolidar relatérios semestrais que subsidiardo as reunides do Comité Gestor do Plano de Expanséo.
(Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 11, § 5°, IV)

8§ 7° As fungbes dos membros do Comité Gestor e do Comité Executivo ndo serdo remuneradas e seu exercicio sera
considerado servigo publico relevante. (Origem: PRT MS/GM 931/2012, Art. 11, § 6°)

CAPITULO VI
DO SERVICO DE ATENGCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL
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Secéo |
Da Organizacao do Servico de Atencdo as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual

Art. 679. Esta Secdo define o funcionamento do Servico de Atencdo as Pessoas em Situagéo de Violéncia Sexual no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 1°)

Art. 680. O Servico de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual no ambito do SUS integra as redes
intersetoriais de enfrentamento da violéncia contra mulheres, homens, criangas, adolescentes e pessoas idosas e tem como
funcdes precipuas preservar a vida, ofertar atengéo integral em saide e fomentar o cuidado em rede. (Origem: PRT MS/GM
485/2014, Art. 2°)

Art. 681. O Servico de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual podera ser organizado em todos os
estabelecimentos de salde integrantes do SUS, conforme as especificidades e atribuicbes de cada estabelecimento.
(Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 3°)

Art. 682. O Servico de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual podera abranger as seguintes
classificagbes: (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 4°)

| - Servico de Referéncia para Atencao Integral as Mulheres em Situagdo de Violéncia Sexual; (Origem: PRT MS/GM
485/2014, Art. 4°, 1)

Il - Servico de Referéncia para Atencédo Integral a Adolescentes em Situagdo de Violéncia Sexual; (Origem: PRT
MS/GM 485/2014, Art. 4°, 1)

Il - Servigo de Referéncia para Atencao Integral as Criancas em Situacdo de Violéncia Sexual; (Origem: PRT MS/GM
485/2014, Art. 4°, 111)

IV - Servico de Referéncia para Atencdo Integral aos Homens em Situagdo de Violéncia Sexual; (Origem: PRT
MS/GM 485/2014, Art. 4°, IV)

V - Servigco de Referéncia para Atenc¢do Integral as Pessoas ldosas em Situacéo de Violéncia Sexual; (Origem: PRT
MS/GM 485/2014, Art. 4°, V)

VI - Servico de Referéncia para Interrupcdo de Gravidez nos Casos Previstos em Lei; e (Origem: PRT MS/GM
485/2014, Art. 4°, VI)

VIl - Servigos ambulatoriais com atendimento a pessoas em situagdo de violéncia sexual. (Origem: PRT MS/GM
485/2014, Art. 4°, VII)

8 1° Os Servicos de Referéncia para Atencéo Integral as Mulheres, Adolescentes, Criangas, Homens e Pessoas
Idosas em situacdo de violéncia sexual e o Servico de Referéncia para Interrup¢do de Gravidez nos Casos Previstos em Lei
poderdo ser organizados em hospitais gerais e maternidades, prontos-socorros, Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) e
no conjunto de servi¢os de urgéncia ndo hospitalares. (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 4°, § 1°)

§ 2° Os servigos ambulatoriais, como Unidades Basicas de Saude (UBS), Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
ambulatérios de especialidades e outros, compdem a rede de cuidado a pessoas em situagdo de violéncia sexual, devendo
realizar o atendimento conforme suas especificidades e atribui¢cdes. (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 4°, § 2°)

Art. 683. Os Servicos de Referéncia para Atencéo Integral as Mulheres, Adolescentes, Criangas, Homens e Pessoas
Idosas em Situacdo de Violéncia Sexual terdo suas agBes desenvolvidas em conformidade com a Norma Técnica de
Prevencdo e Tratamento dos Agravos resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes do Ministério da
Saude, realizando: (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 5°)

| - acolhimento; (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 5°, 1)

Il - atendimento humanizado, observados os principios do respeito da dignidade da pessoa humana, da néao
discriminacéo, do sigilo e da privacidade; (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 5°, 11)
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Il - escuta qualificada, propiciando ambiente de confianga e respeito; (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 5°, 111)

IV - informacgdo prévia ao paciente, assegurada sua compreensdo sobre 0 que sera realizado em cada etapa do
atendimento e a importancia das condutas médicas, multiprofissionais e policiais, respeitada sua deciséo sobre a realizagcdo
de qualquer procedimento; (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 5°, IV)

V - atendimento clinico; (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 5°, V)
VI - atendimento psicoldgico; (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 5°, VI)

VII - realizacdo de anamnese e preenchimento de prontuario onde conste, entre outras, as seguintes informagdes:
(Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 5°, VII)

a) data e hora do atendimento; (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 5°, VII, a)
b) histéria clinica detalhada, com dados sobre a violéncia sofrida; (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 5°, VII, b)

c) exame fisico completo, inclusive exame ginecoldgico, se for necessério; (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 5°,
VII, c)

d) descri¢cdo minuciosa das lesfes, com indicagdo da temporalidade e localizagdo especifica;e (Origem: PRT MS/GM
485/2014, Art. 5°, VI, d)

e) identificagdo dos profissionais que atenderam a pessoa em situacao de violéncia; (Origem: PRT MS/GM 485/2014,
Art. 5°, VII, e)

VIII - dispensagdo e administragdo de medicamentos para profilaxias indicadas conforme as normas, regras e
diretrizes técnicas do Ministério da Saude; (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 5°, VIII)

IX - exames laboratoriais necessarios; (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 5°, IX)

X - preenchimento da ficha de notificacdo compulséria de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias; (Origem:
PRT MS/GM 485/2014, Art. 5°, X)

Xl - orientagdo e agendamento ou encaminhamento para acompanhamento clinico e psicossocial; e (Origem: PRT
MS/GM 485/2014, Art. 5°, XI)

XIl - orientacéo as pessoas em situacdo de violéncia ou aos seus responsaveis a respeito de seus direitos e sobre a
existéncia de outros servi¢os para atendimento a pessoas em situacéo de violéncia sexual. (Origem: PRT MS/GM 485/2014,
Art. 5°, XII)

§ 1° Sem prejuizo da atuacdo do Instituto Médico Legal (IML), os estabelecimentos de saude poderéo realizar, no
ambito dos servicos de referéncia dispostos no "caput"”, a coleta, guarda provisoéria, preservacdo e entrega de material com
vestigios de violéncia sexual, conforme o disposto no Decreto n® 7.958, de 13 de margo de 2013. (Origem: PRT MS/GM
485/2014, Art. 5°, § 1°)

§ 2°Os estabelecimentos de salde que organizarem a oferta dos servicos de referéncia dispostos no "caput”
funcionardo em regime integral, 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana e sem interrup¢do da
continuidade entre os turnos, sendo de competéncia do gestor local de salde a regulagdo do acesso aos leitos em casos de
internacdo. (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 5°, § 2°)

Art. 684. O Servico de Referéncia para Interrupcdo de Gravidez nos Casos Previstos em Lei terAd suas acgles
desenvolvidas em conformidade com a Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento do Ministério da Saude,
realizando: (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 6°)

| - atendimento clinico, ginecolégico, cirdrgico e psicossocial, contando com servigo de apoio laboratorial; (Origem:
PRT MS/GM 485/2014, Art. 6°, I)
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Il - apoio diagnéstico e assisténcia farmacéutica; e (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 6°, 1I)
Il - coleta e guarda de material genético. (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 6°, 111)

Paragrafo Unico. Os estabelecimentos de saide que organizarem a oferta do servico de referéncia disposto no
"caput" funcionardo em regime integral, 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana e sem interrupgao da
continuidade entre os turnos, sendo de competéncia do gestor local de saude a regulagdo do acesso aos leitos em casos de
internac&o. (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 6°, Paragrafo Unico)

Art. 685. A equipe dos Servigos de Referéncia para Atengao Integral as Mulheres, Adolescentes, Criancas, Homens e
Pessoas Idosas em Situagéo de Violéncia Sexual e do Servico de Referéncia para Interrupcdo de Gravidez nos Casos
Previstos em Lei possuira a seguinte composicao de referéncia: (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 7°)

I - 1 (um) médico clinico ou 1 (um) médico em especialidades cirurgicas; (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 7°, |)
Il - 1 (um) enfermeiro; (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 7°, II)

Il - 1 (um) técnico em enfermagem; (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 7°, 111)

IV - 1 (um) psicélogo; (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 7°, IV)

V - 1 (um) assistente social; e (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 7°, V)

VI - 1 (um) farmacéutico. (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 7°, VI)

§ 1° Equipamentos e outros materiais necessarios para o funcionamento adequado dos servigos de referéncia
deverdo estar organizados e disponiveis para os profissionais em escala de atendimento, de acordo com as normas, regras
e diretrizes técnicas estabelecidas pelo Ministério da Salde. (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 7°, § 1°)

8§ 2°0Os servicos de referéncia assegurardo a continuidade do cuidado e do acompanhamento, incluindo-se a
realizacdo dos exames regulares, de acordo com os protocolos clinicos e diretrizes técnicas em vigor. (Origem: PRT
MS/GM 485/2014, Art. 7°, § 2°)

Art. 686. Os Servicos de Referéncia para Atencao Integral a Adolescentes e as Criangas em Situagdo de Violéncia
Sexual comunicarédo imediatamente ao Conselho Tutelar da respectiva localidade a suspeita ou confirmacao de maus tratos
contra crianga ou adolescente, de acordo com o art. 13 da Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do
Adolescente). (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 8°)

Art. 687. O Servico de Referéncia para Atencdo Integral as Pessoas ldosas em Situacdo de Violéncia Sexual
subsidiard com informacdes a rede intersetorial de servigos de salde e assisténcia social de que trata a Lei n°® 10.741, de 1°
de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso). (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 9°)

Art. 688. Os servicos ambulatoriais com atendimento a pessoas em situacao de violéncia sexual deverdo oferecer
acolhimento, atendimento humanizado e multidisciplinar e encaminhamento, sempre que necessario, aos Servicos
referéncia na Salde, servicos de assisténcia social ou de outras politicas publicas voltadas ao enfrentamento da violéncia e
orgéaos e entidades de defesa de direitos. (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 10)

Paragrafo Unico. Os medicamentos para profilaxias indicadas, inclusive anticoncepcdo de emergéncia, deveréo ser
dispensados e administrados nos servicos ambulatoriais as vitimas de violéncia sexual. (Origem: PRT MS/GM 485/2014,
Art. 10, Paragrafo Unico)

Art. 689. O Servico de Atencdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual em suas diversas classificacfes
realizard a notificagdo compulséria das situagdes atendidas através da Ficha de Notificacdo/Investigacao Individual de
Violéncias Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias, disponivel no Sistema de Informac¢do de Agravos de Notificagdo
(SINAN). (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 11)
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Art. 690. O monitoramento e a avaliagdo do Servico de Atencdo as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual em
suas diversas classificagBes constituem responsabilidade do Ministério da Salude e das respectivas Secretarias de Salde
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 12)

§ 1° O Ministério da Saude, por meio do Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas (DAPES/SAS/MS), em
parceria com demais areas do Ministério da Saude, estabelecer4 em conjunto com as Secretarias de Saude dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios, 0 apoio técnico para a implementacdo, o monitoramento e a avaliagdo do Servico de
Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual em suas diversas classificagdes. (Origem: PRT MS/GM 485/2014,
Art. 12, § 1°)

§ 2°0 Ministério da Salde e as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
desenvolverdo mecanismos de informacdo e comunicacdo a populacdo sobre os enderecos em que estejam situados os
Servicos de Referéncia para Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual, de acordo com os dados
registrados no Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES). (Origem: PRT MS/GM 485/2014,
Art. 12, § 2°)

Art. 691. Compete ao Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 13)

| -financiar, de acordo com a sua disponibilidade orcamentéria e financeira, a adequacdo dos espacos fisicos,
equipamentos e insumos para atendimento as pessoas em situagcdo de violéncia sexual com coleta de informacdes e
vestigios; (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 13, 1)

Il - criar procedimento especifico na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS para atendimento
multiprofissional e interdisciplinar as vitimas de violéncia sexual em servicos de referéncia; e (Origem: PRT MS/GM
485/2014, Art. 13, 1)

lll - cofinanciar as a¢Bes de atencdo integral as pessoas em situacdo de violéncia sexual. (Origem: PRT MS/GM
485/2014, Art. 13, III)

Art. 692. Compete as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios: (Origem: PRT MS/GM
485/2014, Art. 14)

| - adotar as providéncias necessarias para a organizacdo do Servico de Atencdo as Pessoas em Situagdo de
Violéncia Sexual em suas diversas classificagdes; (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 14, 1)

Il - orientar o cadastramento dos estabelecimentos de salde no SCNES, de acordo com as classificacdes descritas
no Anexo LV ; (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 14, 1I)

Il - estabelecer fluxos e mecanismos de referéncia e contrarreferéncia entre os servigos, de forma que o0 acesso seja
ampliado e o atendimento adequado e humanizado, observada a organizacdo das redes regionalizadas de atengao;
(Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 14, II)

IV - realizar o acompanhamento, o controle e a avaliacdo das a¢des e servicos para o fortalecimento das politicas de
atencdo as pessoas em situacdo de violéncia sexual no ambito dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios em
parceria com o Ministério da Saude; e (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 14, IV)

V -implementar acfes e estratégias de apoio intersetorial ao enfrentamento da violéncia sexual previstas nas
normas, regras e diretrizes técnicas para prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual em vigor,
incluindo-se: (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 14, V)

a) a qualificacao periédica de equipes multiprofissionais; (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 14, V, a)

b) o desenvolvimento de mecanismos de supervisao, apoio técnico e incorporagdo de tecnologias que favoregcam a
qualificagdo e expansdo do numero de Servi¢os de Atencdo as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual, de acordo com
as potencialidades regionais e locais; e (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 14, V, b)
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c) a articulagéo dos diversos servigos de salde a outros recursos publicos no sentido de garantir o acesso, o cuidado
e os encaminhamentos necessérios para a protecdo, defesa de direitos e responsabilizacdo das pessoas que cometem
violéncias. (Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 14, V, c)

Art. 693. Cabera ao Ministério da Salde, em conjunto com as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, tornar publica, inclusive no endereco eletrdnico do Ministério da Saude, a relagdo de estabelecimentos de
salde que atenderdo pessoas em situacao de violéncia sexual no &mbito do SUS, de acordo com suas especificidades.
(Origem: PRT MS/GM 485/2014, Art. 15)

Secéo Il
Do Procedimento de Justificacdo e Autorizagdo da Interrupgéo da Gravidez nos Casos Previstos em Lei

Art. 694. O Procedimento de Justificagéo e Autorizagdo da Interrupcdo da Gravidez nos casos previstos em lei €
condicdo necesséria para adocdo de qualquer medida de interrupcdo da gravidez no &mbito do Sistema Unico de Salde,
excetuados os casos que envolvem riscos de morte a mulher. (Origem: PRT MS/GM 1508/2005, Art. 1°)

Art. 695. O Procedimento de Justificagdo e Autorizagdo da Interrupgdo da Gravidez nos casos previstos em lei
compde-se de quatro fases que deverdo ser registradas no formato de Termos, arquivados anexos ao prontuario médico,
garantida a confidencialidade desses termos. (Origem: PRT MS/GM 1508/2005, Art. 2°)

Art. 696. A primeira fase é constituida pelo relato circunstanciado do evento, realizado pela propria gestante, perante
dois profissionais de saude do servi¢o. (Origem: PRT MS/GM 1508/2005, Art. 3°)

Paragrafo Unico. O Termo de Relato Circunstanciado devera ser assinado pela gestante ou, quando incapaz,
também por seu representante legal, bem como por dois profissionais de salde do servico, e contera: (Origem: PRT
MS/GM 1508/2005, Art. 3°, Paragrafo Unico)

| - local, dia e hora aproximada do fato; (Origem: PRT MS/GM 1508/2005, Art. 3°, Paragrafo Unico, )

Il - tipo e forma de violéncia; (Origem: PRT MS/GM 1508/2005, Art. 3°, Paragrafo Unico, II)

1l - descri¢do dos agentes da conduta, se possivel; e (Origem: PRT MS/GM 1508/2005, Art. 3°, Paragrafo Unico, 111
IV - identificacdo de testemunhas, se houver. (Origem: PRT MS/GM 1508/2005, Art. 3°, Paragrafo Unico, IV)

Art. 697. A segunda fase da-se com a interven¢do do médico que emitir4 parecer técnico apds detalhada anamnese,
exame fisico geral, exame ginecoldgico, avaliagdo do laudo ultrassonografico e dos demais exames complementares que
porventura houver. (Origem: PRT MS/GM 1508/2005, Art. 4°)

§ 1° Paralelamente, a mulher receberd atengdo e avaliagdo especializada por parte da equipe de salde
multiprofissional, que anotara suas avaliacdes em documentos especificos. (Origem: PRT MS/GM 1508/2005, Art. 4°, § 1°)

§ 2° Trés integrantes, no minimo, da equipe de saude multiprofissional subscreverdo o Termo de Aprovacgdo de
Procedimento de Interrupcdo da Gravidez, ndo podendo haver desconformidade com a conclusdo do parecer técnico.
(Origem: PRT MS/GM 1508/2005, Art. 4°, § 2°)

8§ 3° A equipe de saude multiprofissional deve ser composta, no minimo, por obstetra, anestesista, enfermeiro,
assistente social e/ou psicélogo. (Origem: PRT MS/GM 1508/2005, Art. 4°, § 3°)

Art. 698. A terceira fase verifica-se com a assinatura da gestante no Termo de Responsabilidade ou, se for incapaz,
também de seu representante legal, e esse Termo contera adverténcia expressa sobre a previsdo dos crimes de falsidade
ideoldgica (art. 299 do Cddigo Penal) e de aborto (art. 124 do Cddigo Penal), caso ndo tenha sido vitima de violéncia
sexual. (Origem: PRT MS/GM 1508/2005, Art. 5°)

Art. 699. A quarta fase se encerra com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que obedecera aos seguintes
requisitos: (Origem: PRT MS/GM 1508/2005, Art. 6°)
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| -0 esclarecimento a mulher deve ser realizado em linguagem acessivel, especialmente sobre: (Origem: PRT
MS/GM 1508/2005, Art. 6°, 1)

a) os desconfortos e riscos possiveis a sua saude; (Origem: PRT MS/GM 1508/2005, Art. 6°, |, a)

b) os procedimentos que serdo adotados quando da realizagdo da intervencdo médica; (Origem: PRT MS/GM
1508/2005, Art. 6°, I, b)

c) a forma de acompanhamento e assisténcia, assim como os profissionais responsaveis; e (Origem: PRT MS/GM
1508/2005, Art. 6°, 1, c)

d) a garantia do sigilo que assegure sua privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos, exceto quanto aos
documentos subscritos por ela em caso de requisi¢ao judicial; (Origem: PRT MS/GM 1508/2005, Art. 6°, 1, d)

Il - deverd ser assinado ou identificado por impressao datiloscépica, pela gestante ou, se for incapaz, também por seu
representante legal; e (Origem: PRT MS/GM 1508/2005, Art. 6°, II)

[l - devera conter declaracdo expressa sobre a decisdo voluntaria e consciente de interromper a gravidez. (Origem:
PRT MS/GM 1508/2005, Art. 6°, 111)

Art. 700. Todos os documentos que integram o Procedimento de Justificacdo e Autorizacdo da Interrupgdo da
Gravidez nos casos previstos em lei, conforme Modelos dos Anexos LXIII, LXIV, LXV, LXVI e LXVII desta Sec¢éo, deverdo
ser assinados pela gestante, ou, se for incapaz, também por seu representante legal, elaborados em duas vias, sendo uma
fornecida para a gestante. (Origem: PRT MS/GM 1508/2005, Art. 7°)

A CAPITULO VI
DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA AOS PORTADORES DA DOENCA ALZHEIMER

Art. 701. Fica instituido, no ambito do Sistema Unico de Saude, o Programa de Assisténcia aos Portadores da
Doenca de Alzheimer. (Origem: PRT MS/GM 703/2002, Art. 1°)

Art. 702. O Programa ora instituido sera desenvolvido de forma articulada pelo Ministério da Saude e pelas
Secretarias de Salude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios em cooperagdo com as respectivas Redes
Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso e seus Centros de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso. (Origem: PRT
MS/GM 703/2002, Art. 2°)

Paragrafo Unico. Os Centros de Referéncia integrantes da Rede mencionada no caput deste Artigo sdo os
responsaveis pelo diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes, orientacéo a familiares e cuidadores e o que
mais for necessario a adequada atencdo aos pacientes portadores da Doenca de Alzheimer. (Origem: PRT MS/GM
703/2002, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 703. A Secretaria de Atencao a Saude devera estabelecer o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o
tratamento da deméncia por Doenga de Alzheimer, incluir os medicamentos utilizados neste tratamento no rol dos
Medicamentos Excepcionais e adotar as demais medidas que forem necesséarias ao fiel cumprimento do disposto neste
Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 703/2002, Art. 3°)

CAPITULO IX
DA ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL

Art. 704. Ficam instituidos, no &mbito do Sistema Unico de Salde, mecanismos para a organizacdo e implantacéo da
assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional. (Origem: PRT MS/GM 343/2005, Art. 1°)

Paragrafo Unico. A assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional ser4 composta por: (Origem: PRT
MS/GM 343/2005, Art. 1°, Paragrafo Unico)

| - Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional; e (Origem: PRT MS/GM 343/2005, Art. 1°,
Paragrafo Unico, 1)
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Il - Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional. (Origem: PRT MS/GM 343/2005, Art. 1°,
Paragrafo Unico, II)

Art. 705. As Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional e os Centros de Referéncia de
Alta Complexidade em Terapia Nutricional proporcionardo condic¢des técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados a prestacéo de assisténcia hospitalar e especializada a pacientes em risco nutricional ou desnutridos,
incluindo, na sua solicitacdo de credenciamento, os critérios da Politica Nacional de Humanizagdo. (Origem: PRT MS/GM
343/2005, Art. 2°)

Paragrafo Unico. As aptiddes e atribuicbes das Unidades e dos Centros de Referéncia de Alta Complexidade em
Terapia Nutricional seréo regulamentadas pela Secretaria de Atencdo a Saude - SAS em ato proprio. (Origem: PRT MS/GM
343/2005, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 706. As Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios em Gestdo Plena do Sistema
Municipal de Saude, de acordo com as respectivas condi¢cdes de gestdo e a divisdo de responsabilidades definida na
regulamentacdo, adotardo as providéncias necessarias ao credenciamento das Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Terapia Nutricional e dos Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional. (Origem:
PRT MS/GM 343/2005, Art. 3°)

Art. 707. Fica instituida a "Camara Técnica em Terapia Nutricional", subordinada a Secretaria de Atencdo a Salde,
com o objetivo de acompanhar a implantacdo e implementacdo do disposto neste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM
343/2005, Art. 4°)

Art. 708. Os seguintes instrumentos de gestao devem ser regulamentados: (Origem: PRT MS/GM 343/2005, Art. 5°)
| - Banco de Dados dos Usuarios de Terapia Nutricional; e (Origem: PRT MS/GM 343/2005, Art. 5°, 1)

Il - Protocolos de Triagem e Avaliagdo Nutricional, Protocolos de Indicagdo de Terapia Nutricional e de Protocolos
para o Acompanhamento dos Pacientes em Terapia Nutricional. (Origem: PRT MS/GM 343/2005, Art. 5°, II)

Art. 709. A Secretaria de Atengdo a Salde adotara as medidas necessarias a implantacdo do disposto neste
Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 343/2005, Art. 6°)

Art. 710. Os processos de solicitacdo de habilitacdo dos estabelecimentos de salde para realizagdo dos
procedimentos em Terapia Nutricional deverdo ser aprovados pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e encaminhados
para apreciagdo da Coordenacgdo-Geral de Alta Complexidade, do Departamento de Atengdo Especializada e Temética
(DAET/SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM 343/2005, Art. 7°)

Art. 711. Os recursos orcamentarios de que trata este Capitulo correrdo por conta do orcamento do Ministério da
Saude, devendo onerar os Programas de Trabalho: (Origem: PRT MS/GM 343/2005, Art. 8°)

| - 10.302.1220.8585 - Atengdo a Salde da Populagdo nos Municipios habilitados em Gestdo Plena do Sistema e nos
Estados habilitados em Gestéo Plena/Avancada; e (Origem: PRT MS/GM 343/2005, Art. 8°, 1)

Il - 10.302.1220.8587 - Atencao a Saude da Populacdo nos Municipios ndo-habilitados em Gestédo Plena do Sistema
e nos estados ndo-habilitados em Gestéo Plena/Avancada. (Origem: PRT MS/GM 343/2005, Art. 82, II)

CAPITULO X
DA ATENCAO AOS PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL E DE DIABETES MELLITUS

Secéo |
Do Elenco de Medicamentos e Insumos Disponibilizados pelo SUS, nos Termos da Lei n°. 11.347, de 2006, aos Usuarios
Portadores de Diabetes Mellitus

Art. 712. Fica definido o elenco de medicamentos e insumos que devem ser disponibilizados na rede do Sistema
Unico de Salde, destinados ao monitoramento da glicemia capilar dos portadores de diabetes mellitus, nos termos da Lei
Federal n® 11.347, de 2006. (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 1°)
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| - MEDICAMENTOS: (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 1°, I)

a) glibenclamida 5 mg comprimido; (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 1°, 1, a)

b) cloridrato de metformina 500 mg e 850 mg comprimido; (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 1°, I, b)

c¢) glicazida 80 mg comprimido; (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 1°, 1, ¢)

d) insulina humana NPH - suspensao injetavel 100 Ul/mL; e (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 1°, |, d)

e) insulina humana regular - suspenséo injetavel 100 Ul/mL. (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 1°, 1, e)

Il - INSUMOS: (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 1°, 11)

a) seringas com agulha acoplada para aplicacao de insulina; (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 1°, Il, a)
b) tiras reagentes de medida de glicemia capilar; e (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 1°, 1l, b)

¢) lancetas para puncao digital. (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 1°, II, c)

Art. 713. Os insumos do art. 712, 1l devem ser disponibilizados aos usuérios do SUS, portadores de diabetes mellitus
insulino-dependentes e que estejam cadastrados no cartdo SUS e/ou no Programa de Hipertensdo e Diabetes (Hiperdia).
(Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 2°)

8 1° As tiras reagentes de medida de glicemia capilar serdo fornecidas mediante a disponibilidade de aparelhos
medidores (glicosimetros). (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 2°, § 1°)

8§ 2°A prescricdo para o automonitoramento serd feita a critério da Equipe de Saude responsavel pelo
acompanhamento do usuario portador de diabetes mellitus, observadas as normas estabelecidas no Anexo LXXXVII .
(Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 2°, § 2°)

8§ 3° O fornecimento de seringas e agulhas para administracdo de insulina deve seguir o protocolo estabelecido para
0 manejo e tratamento do diabetes mellitus contido no n° 16 da série "Cadernos da Ateng&o Béasica - Ministério da Saude,
disponivel em versdes impressa e eletrdnica no endereco http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php. (Origem: PRT
MS/GM 2583/2007, Art. 2°, § 3°)

Art. 714. Os usuarios portadores de diabetes mellitus insulino-dependentes devem estar inscritos nos Programas de
Educacao para Diabéticos, promovidos pelas unidades de saude do SUS, executados conforme descrito: (Origem: PRT
MS/GM 2583/2007, Art. 3°)

| - a participagéo de portadores de diabetes mellitus pressup8e vinculo com a unidade de saude do SUS responsavel
pela oferta do Programa de Educacdo, que deve estar inserido no processo terapéutico individual e coletivo, incluindo
acompanhamento clinico e seguimento terapéutico, formalizados por meio dos devidos registros em prontuario; (Origem:
PRT MS/GM 2583/2007, Art. 3°, 1)

Il -as agbes programaticas abordardo componentes do cuidado clinico, incluindo a promocao da saude, o
gerenciamento do cuidado e as atualizagBes técnicas relativas a diabetes mellitus; (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art.
39, 1)

lll - as acdes devem ter como objetivos o desenvolvimento da autonomia para o autocuidado, a construgéo de
habilidades e o desenvolvimento de atitudes que conduzam a continua melhoria do controle sobre a doenca, objetivando o
progressivo aumento da qualidade de vida e a reducdo das complicacdes do diabetes mellitus. (Origem: PRT MS/GM
2583/2007, Art. 3°, 111)

Art. 715. A aquisi¢édo, a distribuicdo, a dispensacao e o financiamento dos medicamentos e insumos de que trata esta
Sec¢éo séo de responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme pactuacéo Tripartite
e as normas do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica. (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 4°)
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TITULO VI
DA ORGANIZACAO DO SUS

_ CAPITULO | )
DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Secéo |
Programa de Formacé&o de Profissional de Nivel Médio para a Saude (PROFAPS)

Art. 716. Ficam definidas as diretrizes e estratégias para a implementacdo do Programa de Formacao de Profissional
de Nivel Médio para a Saude (PROFAPS). (Origem: PRT MS/GM 3189/2009, Art. 1°)

§ 1° A educacao profissional a que se refere esta Secdo sera desenvolvida por meio de cursos e programas de
formacado inicial e continuada de trabalhadores, incluidos a capacitagdo, o aperfeicoamento, a especializagdo e a
atualizacdo em todos os niveis de escolaridade, e a educagdo profissional técnica de nivel médio desenvolvida, de forma
articulada, com o ensino médio. (Origem: PRT MS/GM 3189/2009, Art. 1°, § 1°)

§ 2° O programa de formagao profissional técnica de nivel médio em areas estratégicas para a salde deve considerar
as especificidades regionais, as necessidades de formacao e a capacidade de oferta institucional de a¢8es técnicas de
educacéo de nivel médio na saude. (Origem: PRT MS/GM 3189/2009, Art. 1°, § 2°)

Art. 717. A proposicao das acdes de formacdo profissional técnica de nivel médio em areas estratégicas para a
salde sera conduzida pelos Colegiados de Gestdo Regional, com a participacdo das Comissdes de Integragdo Ensino-
Servigo (CIES). (Origem: PRT MS/GM 3189/2009, Art. 2°)

8§ 1° Os Colegiados de Gestdo Regional, considerando as especificidades locais, as necessidades de formacgé&o
técnica de nivel médio identificadas na regido de satde observadas no Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude
definirdo os cursos de formacao profissional técnica de nivel médio, contemplando as prioridades constantes na medida 4.5
do Programa MAIS SAUDE: Direito de Todos, instituido pelo Governo Federal por meio do Ministério da Sadde. (Origem:
PRT MS/GM 3189/2009, Art. 2°, § 1°)

8§ 2° As CIES deverao participar da formulag&o e do desenvolvimento dos programas de formacéo profissional técnica
de nivel médio com vistas a atender as demandas de &reas estratégicas para a saude. (Origem: PRT MS/GM 3189/2009,
Art. 2°, § 29)

Art. 718. As areas técnicas estratégicas prioritarias para a educacgao profissional técnica de nivel médio na saude
sdo: Radiologia, Patologia Clinica e Citotécnico, Hemoterapia, Manutengdo de Equipamentos, Salde Bucal, Protese
Dentaria, Vigilancia em Saude e Enfermagem. (Origem: PRT MS/GM 3189/2009, Art. 3°)

Art. 719. As éareas estratégicas para o nivel de aperfeicoamento/capacitagédo sdo: Salde do Idoso para as equipes da
Estratégia Saude da Familia e equipes de enfermagem das instituicBes de longa permanéncia, e a formagédo dos Agentes
Comunitarios de Saude. (Origem: PRT MS/GM 3189/2009, Art. 4°)

Paragrafo Unico. A formacéo dos Agentes Comunitarios de Salde obedecerd as disposicées da Secdo V do
Capitulo | do Titulo VI da Portaria de Consolidag&o n° 6. (Origem: PRT MS/GM 3189/2009, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 720. Terdo prioridade na formulagcdo e execucgdo técnicapedagdgica dos cursos do PROFAPS as Escolas
Técnicas de Saude do SUS, as Escolas de Saude Publica e os Centros Formadores vinculados aos gestores estaduais e
municipais de saude, como um componente para seu fortalecimento institucional e pedagdgico. (Origem: PRT MS/GM
3189/2009, Art. 5°)

Paragrafo Unico. A pactuacdo dos projetos na CIB podera contemplar outras instituicdes formadoras, desde que
legalmente reconhecidas e habilitadas para este fim, quando, no seu ambito regional, ndo houver instituicbes formadoras
citadas no caput do artigo ou quando a capacidade da mesma apresentar-se insuficiente para a demanda de formacao.
(Origem: PRT MS/GM 3189/2009, Art. 5°, Paragrafo Unico)

Art. 721. O Ministério da Saude e as Secretarias de Salde Estaduais, Municipais e do Distrito Federal serdo
responsaveis por: (Origem: PRT MS/GM 3189/2009, Art. 6°)
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| - planejar o PROFAPS, no seu ambito de gestédo, contando com a colaboracdo das CIES; e (Origem: PRT MS/GM
3189/2009, Art. 6°, 1)

Il - estimular, acompanhar e regular a utilizacdo dos servigos de saude, em seu ambito de gestéo, para atividades
curriculares e extracurriculares dos cursos de formacéo técnica de nivel médio. (Origem: PRT MS/GM 3189/2009, Art. 6°, II)

Art. 722. Os projetos a serem encaminhados a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES/MS), para liberacdo dos recursos do PROFAPS, deverdo seguir as diretrizes da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saulde e as orientacdes para a elaboracéo dos projetos constantes dos Anexos XClIl e XCIV da Portaria de
Consolidagdo n° 6. (Origem: PRT MS/GM 3189/2009, Art. 7°)

Art. 723. A SGTES/MS devera monitorar, acompanhar e supervisionar as ag¢fes previstas no PROFAPS
estabelecendo cooperacdo técnica com as instituicbes formadoras na formulagdo e execugdo dos cursos. (Origem: PRT
MS/GM 3189/2009, Art. 8°)

Art. 724. As secretarias de saude dos estados, dos municipios e do Distrito Federal manterdo, a disposi¢cdo da
SGTES/MS e dos 6rgdos de fiscalizacdo e controle, todas as informagdes relativas a execucdo das atividades de
implementacdo do PROFAPS. (Origem: PRT MS/GM 3189/2009, Art. 9°)

Secéo Il
Da Implementacéo e Execucao do Programa de Bolsas para a Educagédo pelo Trabalho, de Responsabilidade Técnico-
administrativa do Ministério da Saude

Art. 725. Ficam aprovadas as normas para a implementagéo e a execugado do Programa de Bolsas para a Educacgéo
pelo Trabalho, de responsabilidade técnico-administrativa do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1111/2005, Art. 1°)

Art. 726. O Programa de Bolsas para a Educacgdo pelo Trabalho é uma estratégia para provimento e fixacdo de
profissionais em programas, projetos, agbes e atividades em regides prioritarias para o Sistema Unico de Saude (SUS),
destinado aos estudantes de graduac&o dos cursos da area da saude, profissionais de nivel superior e trabalhadores da
area da salde e tem como objetivo promover a vivéncia, estagios, aperfeicoamentos, formacdo e especializagao de nivel
superior e médio em &areas prioritarias. (Origem: PRT MS/GM 1111/2005, Art. 2°) (com redacdo dada pela PRT MS/GM
754/2012)

| - possibilitar que o Ministério da Salde cumpra seu papel constitucional de ordenador da formacédo de profissionais
de saude por meio da inducédo e do apoio ao desenvolvimento dos processos formativos necessérios em todo o Pais, de
acordo com caracteristicas sociais e regionais; (Origem: PRT MS/GM 1111/2005, Art. 2°, 1)

Il - contribuir para a formacéo de profissionais de satde com perfil adequado as necessidades e politicas de saude do
Pais; (Origem: PRT MS/GM 1111/2005, Art. 2°, II)

lll - sensibilizar e preparar estudantes e profissionais de salde para o adequado enfrentamento das diferentes
realidades de vida e de saude da populagéo brasileira em todo o territério nacional; (Origem: PRT MS/GM 1111/2005, Art.
20,111

IV -induzir o provimento e favorecer a fixacdo de profissionais de saude no ambito da aten¢cdo em salde com
qualidade em todo o territdrio nacional; e (Origem: PRT MS/GM 1111/2005, Art. 2°, 1V)

V - contribuir para a universalidade e a equidade no acesso a aten¢do em saude. (Origem: PRT MS/GM 1111/2005,
Art. 2°, V)

Art. 727. Para a mais adequada execucdo e implementacdo do presente Programa, o Ministério da Saude podera
estabelecer cooperacgédo técnica, financeira ou operacional com instituicdes de ensino, de pesquisa e de desenvolvimento
cientifico e tecnol6gico e com as secretarias estaduais e as secretarias municipais de saude. (Origem: PRT MS/GM
1111/2005, Art. 3°)

Art. 728. O Programa de Bolsas para a Educacgdo pelo Trabalho tera as seguintes abrangéncias: (Origem: PRT
MS/GM 1111/2005, Art. 4°)
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| - bolsas para académicos, modalidade iniciagcdo ao trabalho; (Origem: PRT MS/GM 1111/2005, Art. 4°, |)

Il - bolsas para profissionais em educagdo em servico, sob supervisdo docente-assistencial, orientadas ao
aperfeicoamento e a especializacdo ou modalidade residente; e (Origem: PRT MS/GM 1111/2005, Art. 4°, II)

lll - bolsas para corpo docente da educagdo em servigo, sob supervisdo docente-assistencial, orientadas ao
aperfeicoamento e a especializagdo, modalidade preceptor, tutor e/ou orientador de servi¢co. (Origem: PRT MS/GM
1111/2005, Art. 4°, 1II)

IV - bolsa destinada ao trabalhador-estudante. (Origem: PRT MS/GM 1111/2005, Art. 4°, IV) (dispositivo acrescentado
pela PRT MS/GM 754/2012)

Paragrafo Unico. Para a instituicdo do Programa estabelecido no art. 725, é obrigatéria a figura do preceptor, ficando
facultada a insercéo do tutor ou do orientador de servico, caso nao haja possibilidade de garantir ambos, conforme as
peculiaridades de cada realidade local. (Origem: PRT MS/GM 1111/2005, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 729. A Bolsa para a Iniciagdo ao Trabalho é dirigida aos estudantes de graduacao da area da saude que estejam
participando regularmente de atividades curriculares ou de extensdo que proporcionem vivéncia ou estidgio no SUS,
realizados em éareas teméticas, em regides geograficas ou em servigos assistenciais prioritarios ao sistema de salde.
(Origem: PRT MS/GM 1111/2005, Art. 5°)

Art. 730. A Bolsa para o Aperfeicoamento e Especializagdo é dirigida aos profissionais de saude que estejam
cursando programas de aperfeicoamento e especializagdo em servico, sob supervisdo docente assistencial ou de residéncia
em area profissional da saude, credenciados junto a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS), e a médicos que estejam cursando programas de residéncia médica, credenciados junto a CNRM, dando-se
preferéncia, em qualquer caso, as areas tematicas de regides geograficas ou aos servigos assistenciais prioritarios ao
sistema de saude. (Origem: PRT MS/GM 1111/2005, Art. 6°)

Art. 731. A Bolsa para o Corpo Docente é dirigida aqueles que exercem fungbes de preceptoria, de tutoria e de
orientacdo em servico, conforme as seguintes determinagdes: (Origem: PRT MS/GM 1111/2005, Art. 7°)

| - preceptoria: funcdo de supervisdo docente-assistencial por area especifica de atuacdo ou de especialidade
profissional, dirigida aos profissionais de satde com curso de graduacao e minimo de trés anos de experiéncia em area de
aperfeicoamento ou especialidade ou titulagdo académica de especializacdo ou de residéncia, que exercam atividade de
organizacdo do processo de aprendizagem especializado e de orientagdo técnica aos profissionais ou estudantes,
respectivamente em aperfeicoamento ou especializa¢cdo ou em estagio ou vivéncia de graduacao ou de extensao; (Origem:
PRT MS/GM 1111/2005, Art. 7°, 1)

Il - tutoria: funcdo de supervisdo docente-assistencial no campo de aprendizagens profissionais da area da saude,
exercida em campo, dirigida aos profissionais de saude com curso de graduacdo e minimo de trés anos de atuacao
profissional, que exercam papel de orientadores de referéncia para os profissionais ou estudantes, respectivamente, em
aperfeicoamento ou especializacdo ou em estgio ou vivéncia de graduagdo ou de extensdo, devendo pertencer a equipe
local de assisténcia e estar diariamente presente nos ambientes onde se desenvolvem as aprendizagens em servigo; e
(Origem: PRT MS/GM 1111/2005, Art. 7°, 11)

lll - orientacdo de servigo: funcdo de supervisdo docente-assistencial de carater ampliado, exercida em campo,
dirigida aos trabalhadores de salde de quaisquer niveis de formacéo, atuantes nos ambientes em que se desenvolvem
programas de aperfeicoamento e especializagdo em servico, bem como de iniciagdo ao trabalho, estagios e vivéncias,
respectivamente, para profissionais e estudantes da area da salde, e que exercam atuacdo especifica de instrutoria,
devendo reportar-se ao tutor, sempre que necessario, respeitando a legislagdo em vigor. (Origem: PRT MS/GM 1111/2005,
Art. 79, 111)

Art. 732. A bolsa para o trabalhador-estudante sera dirigida a profissionais que estejam realizando curso de poés-
graduacgdo lato ou stricto sensu e que integrem programas, projetos, agles e atividades em regides prioritarias para o
Sistema Unico de Saude, observadas as estratégias do Ministério da Satide para o provimento e a fixacdo de profissionais
de saude. (Origem: PRT MS/GM 1111/2005, Art. 7°-A)

Art. 733. As Bolsas para a Educagéo pelo Trabalho que constituem o Programa terdo como valores minimos os
seguintes padrdes de referéncia: (Origem: PRT MS/GM 1111/2005, Art. 8°)
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| - para as Bolsas de Iniciacdo ao Trabalho, a Bolsa para a Iniciagdo Tecnoldgica, nivel A (ITI-A), do Quadro de Niveis
de Bolsas de Fomento Tecnolégico e Extensdo Inovadora de Longa Duragdo, do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPqQ); (Origem: PRT MS/GM 1111/2005, Art. 8°, 1)

Il - para as Bolsas de Aperfeicoamento e Especializacdo, a Bolsa de Residéncia Médica, regulamentada por lei
especifica, com a qual essa modalidade guarda simetria e isonomia; e (Origem: PRT MS/GM 1111/2005, Art. 8°, 1I)

lll - para as Bolsas do Corpo Docente, as Bolsas para o Desenvolvimento Tecnoldgico, nivel DTI-ID, para
Preceptores e Tutores, Apoio Técnico, niveis ATP-A ou ATP-B, para Orientadores de Servi¢o, respectivamente para
trabalhadores detentores ou nédo de formacao superior, conforme o Quadro de Niveis de Bolsas de Fomento Tecnoldgico e
Extensdo Inovadora de Longa Duragcdo, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico (CNPQ).
(Origem: PRT MS/GM 1111/2005, Art. 8°, I11)

Paragrafo Unico. O valor da bolsa para trabalhador-estudante sera fixado pelo Ministério da Saude a cada
programa, projeto, acdo ou atividade a que estiver vinculada. (Origem: PRT MS/GM 1111/2005, Art. 8°, Paragrafo Unico)
(dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 754/2012)

Art. 734. O Ministério da Saude podera majorar os valores estabelecidos para as bolsas, considerando as
necessidades de provimento e fixacdo de profissionais de saude nas diferentes tematicas e servicos assistenciais ou
relativos a dificuldade de acesso e locomogdo nos diferentes locais e regides do Pais. (Origem: PRT MS/GM 1111/2005,
Art. 99)

Art. 735. A selecado dos participantes do Programa de Bolsas para a Educacao pelo Trabalho sera realizada mediante
selecdo publica com ampla divulgagéo, de acordo com as normas que regulamentam os processos de formacgédo de nivel
superior e médio, estagios e vivéncias de graduacdo e extensdo universitaria, o aperfeicoamento e a especializagdo em
area profissional, os programas de residéncia e programas, projetos, a¢cbes e atividades que visem ao provimento e a
fixacdo de profissionais de salde em regides prioritarias para o SUS, devendo explicitar, sempre que possivel: (Origem:
PRT MS/GM 1111/2005, Art. 10) (com redacdo dada pela PRT MS/GM 754/2012)

| - o nimero de vagas disponibilizadas para cada modalidade de bolsas; (Origem: PRT MS/GM 1111/2005, Art. 10, I)
(dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 754/2012)

Il -a area tematica; e (Origem: PRT MS/GM 1111/2005, Art. 10, Il) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM
754/2012)

lll - a regido geogréfica e o ambiente onde se desenvolverdo as atividades de aprendizagem em servi¢o. (Origem:
PRT MS/GM 1111/2005, Art. 10, IIl) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 754/2012)

Paragrafo Unico. As atividades de educac&o pelo trabalho serdo desenvolvidas exclusivamente no ambito do SUS.
(Origem: PRT MS/GM 1111/2005, Art. 10, Paragrafo Unico) (com redagéo dada pela PRT MS/GM 754/2012)

Art. 736. O Ministério da Salde tem a responsabilidade técnico-administrativa do Programa, resguardado o papel da
Comissao Intersetorial de Recursos Humanos, do Conselho Nacional de Saude, atendendo ao disposto no art. 12 da Lei n°®
8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), e do Ministério da Educagdo nas areas de competéncias.
(Origem: PRT MS/GM 1111/2005, Art. 11)

Art. 737. Os recursos orgcamentdrios de que trata esta Se¢do correrdo por conta do orgamento do Ministério da
Saude, devendo onerar o seguinte Programa de Trabalho: (Origem: PRT MS/GM 1111/2005, Art. 12)

| - 10.128.2015.20YD - Educacao e Formagdo em Saude; e (Origem: PRT MS/GM 1111/2005, Art. 12, 1)

Secéo Il
Do Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (PRM-MFC), por meio do Programa de Bolsas
para a Educacao pelo Trabalho

Art. 738. Os programas de residéncia médica em medicina de familia e comunidade (PRM-MFC) serdo apoiados por
meio do Programa de Bolsas para a Educacao pelo Trabalho, do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1143/2005,
Art. 1°)
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Paragrafo Unico. Os programas dever&o ter como campo central de préaticas da especialidade os ambientes e os
territérios de atuacdo das equipes de salde da familia que atuam nas areas mais carentes dos municipios, complementado
pelas demais unidades assistenciais da cidade e regido, tendo em vista o conjunto das aprendizagens necessérias a
especialidade. (Origem: PRT MS/GM 1143/2005, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 739. Os programas de residéncia médica em medicina de familia e comunidade devem ser construidos mediante
cooperacgdo entre Instituicdes Formadoras, Secretarias Municipais e Estaduais de Saude. (Origem: PRT MS/GM 1143/2005,
Art. 29)
Paragrafo Unico. A cooperacéo deve incluir a definicdo do itinerario de formac&o, considerando a situacio de salde e a
realidade de trabalho existente na regido, bem como a oferta das condi¢des necessarias para a realizagdo do processo de
formacdo. (Origem: PRT MS/GM 1143/2005, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 740. A Instituicio Formadora participante dos PRM-MCF, apoiada pelo Ministério da Salide, compete: (Origem:
PRT MS/GM 1143/2005, Art. 6°)

| - credenciamento do programa de residéncia médica em medicina de familia e comunidade junto a Comisséo
Nacional de Residéncia Médica; (Origem: PRT MS/GM 1143/2005, Art. 6°, 1)

Il - promover oferta de programa de preparacao e educacdo permanente em salde para os preceptores e tutores que
tomarem parte da residéncia; e (Origem: PRT MS/GM 1143/2005, Art. 6°, 1I)

lll - cooperar com o municipio participante no desenvolvimento das capacidades pedagégicas, assistenciais e
tecnolégicas locais e regionais. (Origem: PRT MS/GM 1143/2005, Art. 6°, III)

Art. 741. A Secretaria Municipal ou Estadual de Salde participante dos PRM-MCF apoiada pelo Ministério da Saude,
compete: (Origem: PRT MS/GM 1143/2005, Art. 7°)

| - cumprir as metas estabelecidas no Programa de Expansao da Estratégia de Saude da Familia - PROESF/ atencéo
basica; (Origem: PRT MS/GM 1143/2005, Art. 7°, 1)

Il - cooperar com a Instituicdo Formadora na montagem da residéncia médica e na identificacdo e liberacdo de
médicos da rede para o cumprimento dos papéis de preceptor e de tutor; (Origem: PRT MS/GM 1143/2005, Art. 7°, 1)

lll - complementar a bolsa para o residente, conforme o art. 614 da Portaria de Consolidacdo n° 6; (Origem: PRT
MS/GM 1143/2005, Art. 7°, III)

IV - eleger as &reas comprovadamente mais carentes do municipio para a insercdo dos médicos em formacéo, junto
as equipes de salde da familia; e (Origem: PRT MS/GM 1143/2005, Art. 7°, IV)

V - assegurar as condi¢cbes para a participacdo do médico residente em todas as atividades pertinentes a sua
formacéo, bem como para o desenvolvimento da educacdo permanente em salde de todos os profissionais envolvidos no
processo. (Origem: PRT MS/GM 1143/2005, Art. 7°, V)

Secéo IV
Da Estratégia de Qualificacdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS) por meio do Incentivo a Formagao de Especialistas na
Modalidade Residéncia Médica em Areas Estratégicas do SUS

Subsecéo |
Disposi¢des Gerais )
(Origem: PRT MS/GM 1248/2013, CAPITULO )

Art. 742. Fica instituida a Estratégia de Qualificagdo das Redes de Atencéo a Saude (RAS) por meio do incentivo a
formacéo de especialistas na modalidade Residéncia Médica em éareas estratégicas do Sistema Unico de Salde (SUS).
(Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 1°)

Art. 743. A Estratégia de Qualificacdo da RAS por meio do incentivo a formacdo de especialistas ha modalidade
Residéncia Médica em areas estratégicas do SUS tem por objetivos: (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 2°)

Secretaria de Estado da Sadde de S3o0 Paulo
Centro de Documentagdo
ctd@saude.sp.gov.br




| - reforgar financeiramente o custeio das RAS e dos estabelecimentos hospitalares beneficiarios, considerando-se as
despesas adicionais necessarias a qualificacdo da assisténcia para o ensino; (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 2°, 1)

Il - garantir a melhoria da estrutura hospitalar e da organizagéo e funcionamento das RAS, de forma a aprimorar o
funcionamento dos Programas de Residéncia Médica; (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 29, II)

[l - garantir aos residentes ambientes de formacdo adequadas, como sala com computadores com acesso a internet
e sala de estudo com materiais didaticos disponiveis e atualizados, como livros e revistas cientificas; (Origem: PRT MS/GM
1248/2013, Art. 20, 1lI)

IV - garantir o aprimoramento técnico-cientifico necessario para qualificar a atuacéo dos profissionais envolvidos na
assisténcia que tenham funcdo de preceptoria, estimulando sua formagdo em cursos de pés-graduacdo, cursos de
formacdo de preceptores e disseminando o acesso a bibliotecas virtuais e a outras fontes de publicacdes de artigos
cientificos; (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 2°, IV)

V - estimular a insergéo articulada e integrada dos estabelecimentos hospitalares participantes da RAS no ambito do
SUS por meio de Programa de Residéncia Médica em rede; (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 2°, V)

VI - estimular a participacdo dos hospitais e demais estabelecimentos que compdem as RAS em atividades de
pesquisa, desenvolvimento e gestdo de tecnologias em salde, de acordo com as necessidades do SUS; (Origem: PRT
MS/GM 1248/2013, Art. 2°, VI)

VII - incentivar a qualificagcdo do processo de gestdo para favorecer que as instituicdes responsaveis pela formagao
de especialistas atuem com maior eficiéncia e efetividade; (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 2°, VII)

VIII - estimular o papel dos estabelecimentos de saude na formagdo de novos profissionais de salde e na
capacitacdo dos profissionais que atuem nos diversos segmentos que compdem o SUS, privilegiando as funcgbes e
especialidades requeridas para suprir as necessidades das RAS; (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 2°, VIII)

IX - ampliar e qualificar Programa de Residéncia Médica em areas estratégicas e regides prioritarias do SUS por meio
da abertura de novas vagas e qualificagdo das vagas existentes para formacdo de especialistas no pais; (Origem: PRT
MS/GM 1248/2013, Art. 2°, IX)

X - aprimorar o processo de gestdo dos Programas de Residéncia Médica por meio das Comissfes Estaduais de
Residéncia Médica (CEREM) e das Comissdes de Residéncia Médica (COREME), fortalecendo o seu papel previsto na
legislacéo vigente; e (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 2°, X)

Xl - assegurar a participacdo das CEREM e das COREME na gestdo dos recursos financeiros e no monitoramento e
avaliacao dos objetivos dispostos nesta Sec¢do. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 2°, XI)

Paragrafo Unico. Para fins do disposto no inciso V do "caput”, considera-se Programa de Residéncia Médica em
rede o programa que contemplar as demandas das redes tematicas prioritarias do SUS, tais como Rede Cegonha, Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atengdo Psicossocial, por meio de linhas de cuidado estabelecidas nas portarias
especificas e entre os servicos que comp8em as respectivas redes. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 2°, Paragrafo
Unico)

Subsecéo Il
Dos Critérios de Elegibilidade
(Origem: PRT MS/GM 1248/2013, CAPITULO II)

Art. 744. Poderdo aderir & Estratégia de Qualificagdo da RAS por meio do incentivo a formacéo de especialistas na
modalidade Residéncia Médica em &reas estratégicas do SUS: (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 3°)

| - entidades publicas estaduais, distrital ou municipais de saude; (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 3°, 1)

Il - entidades publicas federais vinculadas ao Ministério da Educacgéo (MEC); e (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art.
30, 11)
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lll - estabelecimentos hospitalares privados sem fins lucrativos que atuem de forma complementar ao SUS,
excetuando-se entidades certificadas nos termos do art. 11 da Lei n°® 12.101, de 27 de novembro de 2009, e seus
regulamentos. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 3°, IlI)

Art. 745. Para admisséo na Estratégia de Qualificagdo da RAS por meio do incentivo a formacéo de especialistas na
modalidade Residéncia Médica em areas estratégicas do SUS, as entidades e estabelecimentos de que trata o art. 744
deverdo conter Programa de Residéncia Médica que cumpra os seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art.
4°)

| - estar vinculado a um estabelecimento hospitalar integrante do SUS ou a uma Secretaria de Saude do Estado,
Distrito Federal ou do Municipio, com oferecimento de, no minimo, 5 (cinco) novas vagas nas especialidades listadas nos
termos dos Anexos em Programa de Residéncia Médica com inicio no ano em curso da apresentacéo da proposta; (Origem:
PRT MS/GM 1248/2013, Art. 4°, 1)

Il - cumprir pré-requisitos descritos nos termos dos Anexos LIl e LIV ; (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 4°, 1I)

Il - estar localizado em instituicdo contratualizada pelo gestor estadual, distrital ou municipal do SUS quando se tratar
de estabelecimento hospitalar, nos termos da legislacdo vigente; (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 4°, IIl)

IV - estar localizado em instituicdo que realiza atividades de ensino, podendo ou n&o ser certificada como hospital de
ensino; (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 4°, 1V)

V - estar localizado em Municipio com mais de 50.000 (cinquenta mil) habitantes ou constituir-se como referéncia em
regido de salde com mais de 50.000 (cinquenta mil) habitantes; (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 4°, V)

VI - atender ao pardmetro de, no minimo, 5 (cinco) leitos para cada residente, quando em ambiente hospitalar;
(Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 4°, VI)

VII - dispor de instalacdes fisicas adequadas para as atividades do Programa de Residéncia Médica; (Origem: PRT
MS/GM 1248/2013, Art. 4°, VII)

VIII - dispor de Programa de Educagdo Permanente para os preceptores; e (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 4°,
V)

IX - ter autorizada a solicitacdo de credenciamento provisério ou aumento de vagas para 0 seu respectivo Programa
de Residéncia Médica pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) para inicio das atividades do programa de
residéncia no ano em curso da apresentacao da proposta. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 4°, I1X)

Subsecéo Il
Do Monitoramento, Avaliacdo, Acompanhamento e Controle
(Origem: PRT MS/GM 1248/2013, CAPITULO 1V)

Art. 746. Para fins de monitoramento, avaliagdo, acompanhamento e controle da aplicagdo dos recursos repassados
por meio do Fundo Nacional de Saude, ficam estabelecidos 0s seguintes prazos maximos a serem cumpridos pelos entes
federativos e pelos estabelecimentos hospitalares privados beneficiarios: (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 22)

| - 6 (seis) meses, a contar da data da liberacdo do incentivo financeiro, para conclusao da reforma e/ou ampliagéo
dos ambientes; e (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 22, 1)

Il -90 (noventa) dias ap6s a conclusdo da reforma e/ou ampliagdo para inicio do efetivo funcionamento dos
ambientes reformados e/ou ampliados. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 22, II)

§ 1° Caso sejam descumpridos quaisquer prazos definidos neste artigo, os entes federativos e os estabelecimentos
hospitalares privados beneficiarios deverdo encaminhar, no prazo de 30 (trinta) dias do término dos citados prazos, as
justificativas ao Ministério da Saude especialmente ao DRAC/SAS/MS e ao DEGES/SGTES/MS, para analise. (Origem:
PRT MS/GM 1248/2013, Art. 22, § 1°)
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§ 2° Caso aceitas as justificativas, o Ministério da Saude podera prorrogar o prazo de que trata o inciso | do "caput"
por até 6 (seis) meses e o prazo de que trata o inciso Il do "caput" por até 90 (noventa) dias. (Origem: PRT MS/GM
1248/2013, Art. 22, § 2°)

§ 3° Caso nado haja apresentagdo de justificativas pelos estabelecimentos hospitalares privados beneficiarios ou o
Ministério da Saude nao aceite as que forem apresentadas, o estabelecimento estard sujeito a devolugdo imediata dos
recursos financeiros repassados, acrescidos da correcdo monetaria prevista em lei. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art.
22,839

8§ 4° Caso ndo haja apresentacéo de justificativas pelos entes federativos beneficidrios ou o Ministério da Saude ndo
aceite as que forem apresentadas, o ente federativo beneficiario estara sujeito, no que for pertinente, a devolucéo imediata
dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corre¢cdo monetdria prevista em lei, ou ao regramento disposto na Lei
Complementar n® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n°® 7.827, de 16 de outubro de 2012. (Origem: PRT MS/GM
1248/2013, Art. 22, § 4°)

8 5° O monitoramento de que trata este artigo ndo dispensa o ente federativo beneficiario de comprovagéo da
aplicagdo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestdo (RAG). (Origem: PRT MS/GM
1248/2013, Art. 22, § 5°)

Art. 747. Além do disposto no art. 746, cabera aos 6rgdos de controle interno, especialmente a area finalistica, o
monitoramento da correta aplicagdo dos recursos oriundos dos incentivos financeiros previstos nesta Secao. (Origem: PRT
MS/GM 1248/2013, Art. 23)

Art. 748. Compete as Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios 0 monitoramento e a
avaliagdo direta e continuada dos Programas de Residéncia Médica, em articulagdo com as instituicdes formadoras e as
COREME, por meio dos contratos, convénios ou instrumentos congéneres firmados e de visitas técnicas para avaliacao do
seu funcionamento. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 24)

Paragrafo Unico. Cabera as Secretarias de Salde dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, em articulacio
com as instituicdes formadoras e as COREME, informar, periodicamente, ao DEGES/SGTES/MS sobre o monitoramento e
avaliagdo dos Programas beneficiados pelos recursos definidos nesta Sec¢do, por meio de relatério anual. (Origem: PRT
MS/GM 1248/2013, Art. 24, Paragrafo Unico)

Art. 749. Os entes federativos e estabelecimentos hospitalares privados beneficiarios enviarédo relatérios semestrais
ao DRAC/SAS/MS e ao DEGES/S