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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

+ SUMARIO
PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 5, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Consolidagdo das normas sobre as agbes e 0s servigcos
de saude do Sistema Unico de Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 87, paragrafo tnico, incisos |
e |l, da Constituigao, resolve:

Art. 1° As agbes e servigos de satde do Sistema Unico de Saude (SUS) obedecerdo ao disposto nesta Portaria.

TITULO | )
DA PROMOGAO, PROTEGAO E RECUPERAGAO DA SAUDE

CAPITULO |
DA PROMOGAO DA SAUDE

Secao |
Do Programa Academia da Saude

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

Art. 3° O Programa Academia da Saude tem como objetivo principal contribuir para a promogéo da saude e
produgao do cuidado e de modos de vida saudaveis da populagdo 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 Salide sdo espagos publicos construidos para o
desenvolvimento das agdes do programa, segundo os eixos descritos no art. 7° e em conformidade com os objetivos,
principios e diretrizes previstos nesta Segao. (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 4° S3o diretrizes do Programa Academia da Saude: (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 3°)

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

Il - referenciar-se como um programa de promogéo da saude, prevengdo e atengédo das doengas cronicas nao
transmissiveis; e (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 3°, 11)

lll - estabelecer-se como espago de produgdo, ressignificagdo e vivéncia de conhecimentos favoraveis a
construgao coletiva de modos de vida saudaveis. (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 3°, Ill)

Art. 5° Sao principios do Programa Academia da Saude: (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 4°)

| - participagéo popular e construgéo coletiva de saberes e praticas em promogdo da saude; (Origem: PRT MS/GM
2681/2013, Art. 4°, 1)

Il - intersetorialidade na construgdo e desenvolvimento das agdes; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 4°, 11)
lll - interdisciplinaridade na produg¢éo do conhecimento e do cuidado; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 4°, III)
IV - integralidade do cuidado; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 4°, V)

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

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

Paragrafo Unico. O Programa Academia da Satude também segue os principios, diretrizes e objetivos da Politica
Nacional de Promog&o da Saude (PNPS) e da Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB). (Origem: PRT MS/GM
2681/2013, Art. 4°, Paragrafo Unico)
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Art. 6° S3o objetivos especificos do Programa Academia da Saude: (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 5°)

| - ampliar o acesso da populagdo as politicas publicas de promogao da saude; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013,
Art. 5°, 1)

Il - fortalecer a promogéo da saude como estratégia de producéo de saude; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art.
59, 11)

lll - desenvolver a atencdo a saude nas linhas de cuidado, a fim de promover o cuidado integral; (Origem: PRT
MS/GM 2681/2013, Art. 5°, 11I)

IV - promover praticas de educagdo em saude; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 5°, 1V)

V - promover agles intersetoriais com outros pontos de atengdo da Rede de Atengdo a Saude e outros
equipamentos sociais do territorio; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 5°, V)

VI - potencializar as agbes nos admbitos da atengdo basica, da vigilancia em saude e da promocgado da salde;
(Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 5°, VI)

VIl - promover a integragdo multiprofissional na construgdo e na execugdo das agdes; (Origem: PRT MS/GM
2681/2013, Art. 5°, VII)

VIII - promover a convergéncia de projetos ou programas nos ambitos da saude, educagao, 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°, 1X)

X - aumentar o nivel de atividade fisica da populagéo; (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 mobilizagado comunitaria com a constituigdo de redes sociais de apoio e ambientes de convivéncia
e solidariedade; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 5°, XII)

XIll - potencializar as manifestagdes culturais locais e o conhecimento popular na construgcdo de alternativas
individuais e coletivas que favoregam a promogéao da saude; e (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 5°, XIll)

XIV - contribuir para ampliagdo e valorizagdo da utilizagdo dos espagos publicos de lazer, como proposta de
inclusdo social, enfrentamento das violéncias e melhoria das condi¢des de salude e qualidade de vida da populagao.
(Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 5°, XIV)

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°, 11)

lll - promocgao da alimentagéo saudavel; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 6°, 11I)

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

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

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

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

VIII - mobilizagcdo 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
Municipios, com o apoio das Secretarias Estaduais de Saude e do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM
2681/2013, Art. 7°)

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

| - elaborar diretrizes para implantagédo e funcionamento do Programa Academia da Saude em ambito nacional no
SUS; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 8°, 1)

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

Il - definir recursos orgamentarios e financeiros para a implantagdo do Programa Academia da Saude; (Origem:
PRT MS/GM 2681/2013, Art. 8°, 11I)

IV - estimular pesquisas nas areas de interesse para o Programa Academia da Saude, em especial aquelas

consideradas estratégicas para formagao e desenvolvimento tecnoldgico para a promogao da saude e produgdo do
cuidado; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 8°, IV)
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V - estabelecer diretrizes para a educagdo permanente na area da promogao da saude e da produgéo 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 execug¢do do
Programa Academia da Saude; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 8°, VI)

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

VIl - promover articulagdo intersetorial para a efetivagdo 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¢cdo de polos do Programa Academia da Saude;
(Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 8°, IX)

X - propor instrumentos e indicadores para acompanhamento e avaliagdo do impacto da implantagédo 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 Saude nos diferentes espacos colegiados do SUS e da sociedade;
(Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 8°, XI)

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°, XII)

Xl - fortalecer a construgdo 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 implantagdo e no desenvolvimento do Programa
Academia da Saude; (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, Il)

lll - definir recursos orgamentarios e financeiros para a construgdo de polos e para a manutengao do Programa
Academia da Saude, conforme pactuagéo e quando necessario; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 99, Ill)

IV - pactuar, junto aos Municipios, os instrumentos e indicadores complementares para o acompanhamento e
avaliagdo do impacto da implantagdo 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 Salude, em especial aquelas
consideradas estratégicas para formagao e desenvolvimento tecnoldgico para a promogao da saude e produgdo 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)

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

Art. 11. Compete as Secretarias de Saude 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 construgao de
polos do Programa Academia da Saude; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 10, II)

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

IV - definir recursos orgamentarios e financeiros para a constru¢do de polos e manutengdo 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 Saude ao respectivo Conselho de Saude; (Origem: PRT MS/GM
2681/2013, Art. 10, V)

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

VIl - promover articulagdo intersetorial para a efetivagdo do Programa Academia da Saude no ambito distrital e
municipal; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 10, VII)
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VIll - 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 qualificagdo dos profissionais do sistema local de saude na area da promogéao
da saude e produgao do cuidado; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 10, IX)

X - estabelecer instrumentos de gestéo e indicadores complementares para o0 acompanhamento e avaliagédo do
impacto da implantacdo do Programa Academia da Saude; (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 10, X)

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

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

XIll - estimular pesquisas nas areas de interesse para o Programa Academia da Saude, em especial aquelas
consideradas estratégicas para a formagdo e o desenvolvimento tecnolégico para a promogéo da saude e produgéo 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 Saude € um servico da Atengéo Basica e deve promover a articulagdo com
toda a rede de atengcdo 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
Atencgéo Basica, 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 poderdo
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 gestao para
cada polo implantado, formado pelos profissionais que atuam no Programa Academia da Saude e na Atengao Basica 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 espago e a organizagédo 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 extensao das atividades a outros equipamentos da saude ou sociais. (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 14)

Art. 16. Os recursos destinados a infraestrutura do polo do Programa Academia da Saude poderao ser
provenientes de recursos proprios da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme pactuagao.
(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 Saude em espagos proprios, ndo havendo, porém, disponibilizagdo de recursos financeiros de
investimento e de custeio do Poder Publico para tais fins. (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 16)

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

Art. 18. Ficam definidos as regras e os critérios referentes aos incentivos financeiros de investimento para
construgdo de polos; fica unificado o repasse do incentivo financeiro de custeio por meio do Piso Variavel da Atencdo
Basica (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 Saude 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 Basica; (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 2°, I)
Il - Modalidade Intermediaria; e (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 2°, 11)
lll - Modalidade Ampliada. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 2°, 11I)

§ 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 I, ndo podendo os mesmos serem substituidos por outros tipos. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 2°, § 2°)
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§ 3° E vedada a substituigdo dos equipamentos previstos no Anexo Il por outros n&o previstos na regulamentagao
do Programa Academia da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 2°, § 3°)

§ 4° Os polos do Programa Academia da Saude deverao ser construidos na area de abrangéncia territorial do
estabelecimento de saude de referéncia no ambito da Atengao 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 saude de referéncia. (Origem: PRT MS/GM
1707/2016, Art. 2°, § 5°)

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

Art. 20. As acbes 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 populagéo 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 Ill . (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 4°)

Art. 22. O gestor de saude devera estimular que as equipes da Atencdo Basica, especialmente as equipes do
NASF, quando houver, desenvolvam agdes 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 Saude, 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 Saude, regido pela Subsecéo Il da Se¢éo
| do Capitulo I do Titulo I; e (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 6°, I)

Il - de custeio, para a manuteng¢ao dos polos do Programa Academia da Saude, regido pelo Segao VI do Capitulo
Il do Titulo Il da Portaria de Consolidagao n° 6. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 6°, 1l)

Subsecio Il
Do Incentivo Financeiro de Investimento do Programa Academia da Saude
(Origem: PRT MS/GM 1707/2016, CAPITULO II)

Art. 24. O ente federativo habilitado podera solicitar ao DAB/SAS/MS a alteragédo 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 alteragdo de endereco seja efetuado antes do recebimento da 22 parcela do incentivo de
investimento; (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 13, 1)

Il - realize a inser¢do no SISMOB dos documentos e informagdes relativas aos novos enderegos; e (Origem: PRT
MS/GM 1707/2016, Art. 13, 11)

lll - realize a inser¢do no SISMOB, caso o novo enderego de construgdo do polo do Programa Academia da
Saude acarrete também a mudancga do seu estabelecimento de referéncia no ambito da Atengdo Basica, dos seguintes
documentos e informagdes: (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 13, 11I)

a) novo numero de habitantes a serem cobertos pelo polo do Programa Academia da Saude; e (Origem: PRT
MS/GM 1707/2016, Art. 13, 111, a)

b) nimero registrado no SCNES do novo estabelecimento de referéncia no ambito da Atengéo Basica da area de
abrangéncia do polo. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 13, 1ll, b)

Paragrafo Unico. O novo local ou endereco para o qual é solicitada a construgdo 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 informagdes de monitoramento sobre o inicio, a execugdo, o0 andamento e a concluséo da obra do polo
do Programa Academia da Saude serédo inseridas no SISMOB pelo ente federativo habilitado, sendo de responsabilidade
do gestor de salde a permanente e continua atualizagdo 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 hipotese de inexisténcia de modificagdo das informagdes descritas neste artigo até 60 (sessenta) dias
apos a ultima insergdo 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° O monitoramento de que trata o "caput" ndo dispensa o ente federativo beneficiario de comprovagéo da
aplicagdo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestao (RAG). (Origem: PRT MS/GM
1707/2016, Art. 14, § 2°)

Art. 26. Caso o gestor de saude responsavel ndo providenciar a regularizagéo da alimentagdo ou atualizagdo das
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informagdes no SISMOB por 60 (sessenta) dias consecutivos, o DAB/SAS/MS adotara as medidas necessarias a
suspensdo do repasse dos recursos financeiros do Ministério da Salde ao respectivo ente federativo para a execugao
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 suspensao 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 Subsecgéo, o ente
federativo habilitado assumira a manutengao preventiva do respectivo polo do Programa Academia da Saude pelo prazo
minimo de 5 (cinco) anos, como condigdo 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 construgdo dos polos do Programa Academia da Saude s&o 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)

§ 1° A complementagédo dos recursos financeiros repassados pelo Ministério da Salde é de responsabilidade
conjunta dos estados e dos municipios, em conformidade com a pactuagdo estabelecida na respectiva CIB. (Origem:
PRT MS/GM 1707/2016, Art. 17, § 1°)

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

Subsecao lll
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 IV)

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 condigdo de programa similar ao Programa
Academia da Saude, conforme disposto no art. 136, Ill da Portaria de Consolidagdo n° 6, as iniciativas locais que:
(Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 25)

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

Il - possuam profissional(is) em atuagéo no programa similar conforme lista de cédigos da CBO descrita no Anexo
Ill, sendo pelo menos 1 (um) profissional com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais ou 2 (dois) profissionais
com carga horaria minima de 20 (vinte) horas semanais cada, o(s) qual(is) desenvolvera(do) atividades no programa
similar ao Programa Academia da Saude; (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 25, 11)

lll - desenvolvam as agbes previstas no art. 7°; (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 25, 111)

IV - possuam estrutura fisica construida ou adaptada exclusivamente para o Programa, semelhante ou igual a
uma das modalidades de polo do Programa Academia da Saude prevista no art. 19 e localizada em territério coberto
pelas agdes da Atengao Basica; e (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 25, 1IV)

V - ofertem agdes por, 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 populagao 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)

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

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

IV - clubes municipais ou comunitarios de esporte, lazer e recreagéo; (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)

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

VIII - parques, pragas 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 Segao VI
do Capitulo Il do Titulo Il da Portaria de Consolidagdo 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 Consolidagédo n° 6, no que
couber. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 26)

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

Art. 31. A habilitacdo 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 manutengado 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 Consolidagéo n° 6. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 28)

Subsecgido IV
Das Disposicbes Transitorias
(Origem: PRT MS/GM 1707/2016, CAPITULO V)

Art. 33. Para as propostas de construgdo, ainda nédo 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, serao observados 0s prazos
dispostos no art. 805 da Portaria de Consolidagéo n° 6. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 29)

Art. 34. Para as propostas de construgdo de polos do Programa Academia da Saude 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 Il e § 2°, todos do art.
804 da Portaria de Consolidagédo n° 6, bem como o art. 806 da Portaria de Consolidagédo 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 enderego eletronico
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
1707/2016, Art. 30, 1)

Il - atestado de Conclusado da Edificagdo, assinada por profissional habilitado pelo CREA ou CAU, ratificada pelo
gestor local e encaminhada a CIB ou CGSES/DF através de Oficio, para solicitagdo da terceira parcela. (Origem: PRT
MS/GM 1707/2016, Art. 30, I1)

Paragrafo Unico. O repasse da segunda e terceira parcelas de que tratam os incisos Il e Il do art. 804 da
Portaria de Consolidagdo n® 6 apenas ocorrera apos analise e aprovagéo pelo DAB/SAS/MS das informagdes 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,
serdo regidos nos termos da regulamentagédo inaugurada com a publicagdo da Portaria n° 1.707/GM/MS, de 23 de
setembro de 2016. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 31)

§ 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, passarao 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 Segdo VI do Capitulo Il do Titulo Il da Portaria de
Consolidagdo n° 6. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 31, § 1°)

§ 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 unificagdo do banco de informac&o. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016,
Art. 31, § 2°)

§ 3° O Distrito Federal e os municipios que se enquadrem na hipétese 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, § 3°)

Subsecado V
Das Disposicdes 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 Il do Titulo VII
da Portaria de Consolidagdo n° 1, e suas alteracdes, para a operacionalizagdo da estratégia e-SUSAB, por meio da
utilizagdo dos sistemas Coleta de Dados Simplificados (e-SUS CDS) e Prontuario Eletrénico do Cidaddo (e-SUSAB
PEC) e do Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB), para fins de financiamento e de ades&o
aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atengéo Basica. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 32)

Art. 37. O monitoramento e a avaliagdo das atividades realizadas no dmbito do Programa Academia da Saude
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ficardo a cargo do Ministério da Saude, por meio da SAS/MS e da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), e das
Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios, podendo essas agbes 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, 1)

Il - registro da produgéo dos profissionais de saude no desenvolvimento de agbes do Programa Academia da
Saude nos sistemas de informagéo do SUS; (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 33, Il)

Il - instrumentos para identificar o grau de satisfagdo e ades&o dos usuarios; e (Origem: PRT MS/GM 1707/2016,
Art. 33, Il)

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

Art. 38. Na hipétese 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 aplicagéo nos termos da Portaria de
Consolidagéo n° 6. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 34)

Art. 39. Nos casos em que for verificada a ndo execucgéo 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 estara sujeito a devolugdo dos recursos
financeiros transferidos e ndo executados, acrescidos da corregdo 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 execugédo do objeto originalmente pactuado e 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 1707/2016, Art. 36)

Art. 41. Os recursos financeiros para a execug¢do das atividades previstas no ambito do Programa Academia da
Saude s&o oriundos do orcamento do Ministério da Saude, podendo onerar uma ou mais das seguintes fontes
orgamentarias abaixo: (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 37)

| - em relagéo ao incentivo financeiro de investimento para construgao de polos do Programa Academia da Saude,
o Programa de Trabalho 10.301.2015.20YL - Estruturacdo 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 Atengdo Basica Variavel - Saiude da Familia.
(Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 37, II)

Art. 42. O repasse dos recursos financeiros referentes ao Programa Academia da Saude ficara condicionado a
existéncia de disponibilidade orgamentaria anual do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 38)

CAPITULO Il
DO SANGUE, COMPONENTES E HEMODERIVADOS

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

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

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

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

Art. 46. Fica estabelecido, em conformidade com o Anexo VIl , o formato de abatimento da produgéo direcionada
para atendimento hemoterapico aos nao-usuarios do SUS e a instituicdes 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 nZo-SUS
apresentardo, mensalmente, a Coordenacdo-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 Sanitaria, para efetivagdo do atendimento hemoterapico aos ndo-usuarios do SUS e a instituicdes
privadas de saude pelos servicos de hemoterapia publicos, deverdo ser firmados contratos interinstitucionais
considerando os niveis de complexidade da unidade contratante. (Origem: PRT MS/GM 1469/2006, Art. 4°, Paragrafo
Unico)
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CAPITULO Il
DA SAUDE MENTAL

Secao |
Do Programa De Volta Para Casa e Comissédo de Acompanhamento

Art. 48. Sao 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 deverao 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 situacGes 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. S3o0 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°)

| - relacdo 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. 2°, 1)

Il - relatério da area de controle e avaliagdo atestando a conferéncia dos dados constantes na relagao do Inciso |;
e (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 2°, 11)

lll - relagéo 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 publicagdo da Portaria n°® 2077/GM/MS,
de 31 de outubro de 2003. (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 2°, Ill)

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

§ 2° As relagbes acima referidas deverdo ser encaminhadas a Secretaria de Estado da Saude/Coordenagao de
Saude Mental para conhecimento e registro, e a Secretaria de Atengédo a Saude, do Ministério da Saude, para analise e
validagdo 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¢gdes cumulativas: (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 3°)

I - o Municipio ofertar agbes de saude que atendam as necessidades dos beneficiarios, conforme certificagéo pela
Comissao Estadual pela comissdao de acompanhamento (CAP-SES), de que trata o art. 58; (Origem: PRT MS/GM
2077/2003, Art. 3°, 1)

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

lll - formalizagdo da habilitagdo pelo Ministério da Saude por meio de portaria. (Origem: PRT MS/GM 2077/2003,
Art. 3°, 11)

Art. 51. Serdo considerados Municipios prioritarios para habilitagdo no Programa aqueles que possuem acdes
desenvolvidas, ou em desenvolvimento, de reintegracao social para pessoas acometidas por transtorno mental, que
tenham moradores em servigos residenciais terapéuticos, e equipe de saude estruturada para apoiar esta agéo e que
cumpram as seguintes condigdes: (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 4°)

| - apresentam alta concentragéo 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°, 11)

lll - que estejam destinados a acolher pacientes de programas de desinstitucionalizagdo egressos de hospitais
localizados em outros Municipios. (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 4°, 111)

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

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

| - avaliacdo da solicitacdo por parte de uma equipe de sadde designada pelo gestor municipal conforme Instrugéo
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 Atengado 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 XIl , contendo
informagdes necessarias e obrigatérias que devera ser enviado ao Ministério da Saude/Secretaria de Atencdo a Saude
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(CAP-MS); e (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 5°, Paragrafo Unico, 11)

Il - se a solicitagéo de inclus&@o n&o for aprovada, é facultado ao solicitante recurso junto & Secretaria Estadual de
Saude e, em ultima instancia, ao Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 5°, Paragrafo Unico, IIl)

Art. 53. S3o requisitos necessarios para a solicitacdo de inclusdo do beneficiario no Programa "De Volta Para
Casa": (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 6°)

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

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

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

Paragrafo Unico. O Departamento de Agbes Programaticas Estratégicas - Salde Mental, da Secretaria de
Atenc&o a Saude, deste Ministério, podera solicitar informagdes complementares, para validagéo da incluséo, 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 dard apds a sua saida da instituicdo hospitalar e de sua
inserc@o 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 Xl ;
(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 operacionalizagdo do pagamento sera descrita em manual do Programa "De Volta Para Casa" a ser
expedido pela Secretaria de Atengéo a Saude - SAS/MS; (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 7°, § 4°)

Art. 55. A saida do paciente da instituicdo hospitalar implicara a exclusdo do leito do cadastro SIH/SUS e
transferéncia dos recursos correspondentes para agdes extra-hospitalares de Saude Mental por meio de mecanismos a
ser regulamentado pela Secretaria de Atencdo 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 solicitagdo 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 relatdrio trimestral de avaliagéo individual, realizado pela coordenagéo
local, ndo reunir condi¢cdes 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 coordenagéo 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°)

§ 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°)

§ 6° Quando o paradeiro do beneficiario for desconhecido por mais de 40 (quarenta dias). (Origem: PRT MS/GM
2077/2003, Art. 9°, § 6°)

§ 7° Nos casos previstos nos § 2° e § 3°, é facultado recurso, pelo beneficiario ou seu representante legal, a
Secretaria Estadual de Saude e, em ultima instancia, 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°)

§ 9° Cabe a Secretaria Municipal de Saude a notificagdo imediata a Secretaria de Estado da Saude (CAP-SES),
dos casos de reinternagado dos beneficiarios em hospital psiquiatrico ou Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico.
(Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 9°, § 9°)

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

§ 1° Apresentagéo 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
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do recebimento do auxilio; e (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 10, § 1°)

§ 2° Parecer favoravel da Comissdo 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 Agdes Programaticas Estratégicas - Saude Mental, da Secretaria de Atengao a
Saude, deste Ministério, ouvida a Comissdo de Acompanhamento do Programa "De Volta Para Casa": (Origem: PRT
MS/GM 2077/2003, Art. 11)

| - conceder o auxilio-reabilitacdo 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)
lll - decidir sobre o pedido de renovagéo e homologa-lo ou n&o; (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 11, IIl)

IV - gerar informagéo a instituicdo financeira quanto a renovacdo por mais 1 (um) ano; (Origem: PRT MS/GM
2077/2003, Art. 11, IV)

V - garantir recurso orgamentario 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 tera as seguintes atribui¢cdes: (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 12)

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

Il - emitir parecer sobre inclusdo e excluséo de beneficiario no Programa; (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art.
12, 1)

lll - emitir parecer sobre renovagdo do auxilio-reabilitagdo 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, 1V)

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 avaliagao do Programa. (Origem: PRT MS/GM 2077/2003, Art. 12,
VI)

Paragrafo Unico. No ambito Estadual devera ser constituida Comissdo Estadual de Acompanhamento do
Programa "De Volta Para Casa" (CAP-SES) que tera as fungbes de emitir parecer sobre exclusao do Programa e
renovagao do beneficio, bem como outras agbes necessarias ao acompanhamento do Programa. (Origem: PRT MS/GM
2077/2003, Art. 12, Paragrafo Unico)

Art. 60. Casos omissos serdo decididos pela Secretaria de Atengdo a Saude - Departamento de Acgdes
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 serd composta pelos
representantes das seguintes instancias/instituigdes, sob a coordenagéo do primeiro: (Origem: PRT MS/GM 2078/2003,
Art. 1°)

| - Secretaria de Atengéo a Saude - Departamento de Agdes Programaticas 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°, 11)

lll - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS); e (Origem: PRT MS/GM 2078/2003,
Art. 1°, 1)

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

Art. 62. Ficam atribuidas a referida Comisséo 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 inclusdo e exclusdo de beneficiario no Programa; (Origem: PRT MS/GM 2078/2003, Art.
2°,11)

lll - emitir parecer sobre renovagao do auxilio-reabilitagdo psicossocial ao beneficiario; (Origem: PRT MS/GM
2078/2003, Art. 2°, 111)
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IV - elaborar e pactuar as normas aplicaveis ao programa e submeté-las ao Ministério da Saude; (Origem: PRT
MS/GM 2078/2003, Art. 2°, 1V)

V - pactuar a definicdo de Municipios prioritarios para habilitagdo 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)

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

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

Secao ll
Do Programa de Desinstitucionalizagdo Integrante do Componente Estratégias de Desinstitucionalizagdo da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS)

Art. 64. Fica criado o Programa de Desinstitucionalizagdo como integrante do componente Estratégias de
Desinstitucionalizagdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). (Origem:
PRT MS/GM 2840/2014, Art. 1°)

Art. 65. O componente Estratégias de Desinstitucionalizagdo 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 situacao de internagao de longa permanéncia, o cuidado integral por meio de estratégias substitutivas,
na perspectiva da garantia de direitos com a promog¢éo 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 agdes de desinstitucionalizagdo de pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas em situagdo 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 reabilitagdo psicossocial no territorio das pessoas
desinstitucionalizadas, favorecendo-se os percursos de produgédo de autonomia e da contratualidade social, de forma a
garantir seus direitos e a efetiva participagéo e inclusédo social, fortalecendo a RAPS. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014,
Art. 3%, 1)

Paragrafo Unico. Para fins desta Seco, considera-se a internagdo 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
Desinstitucionalizagéo, a Equipe de Desinstitucionalizagéo. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 4°)

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

| - apoiar as equipes profissionais de hospital psiquiatrico e realizar, quando necesséria, a avaliagédo clinica,
psiquiatrica e psicossocial das pessoas em situacao 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°, I)

Il - apoiar as equipes de profissionais de hospital psiquiatrico na transformagdo da organizagao institucional, com
vistas a reabilitacdo psicossocial, garantindo-se o respeito aos direitos humanos das pessoas internadas; (Origem: PRT
MS/GM 2840/2014, Art. 5°, 11)

lll - apoiar as equipes de profissionais de hospital psiquiatrico na reestruturacdo do funcionamento técnico
operacional da instituicdo, com implementagdo 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°, III)

IV - apoiar as equipes de profissionais de hospital psiquiatrico no desenvolvimento de estratégias ou agdes que
favorecam a construgdo de protagonismo das pessoas internadas, tais como assembleias, espagos coletivos de
encontros e trocas, reapropriagao 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 desinstitucionalizagao e da reabilitacdo psicossocial, incluidas as questdes clinicas,
com redimensionamento da atengdo 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
documentagao e 0 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)
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VII - identificar situagédo de curatela e procuragdes existentes com o devido acionamento dos érgdos competentes
para as providéncias necessarias; (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 5°, VII)

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

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

X - articular recursos, instituicbes e pontos de atengdo da RAPS no territorio para acolhimento, cuidado e
reabilitacdo psicossocial das pessoas com internagdo de longa permanéncia, visando a desinstitucionalizagao,
respeitando-se, sempre que 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 coabitagdo e convivéncia, de acordo com projetos
terapéuticos singulares; (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 5°, X, a)

b) insergédo nos Servigos 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 educacdo permanente dos atores institucionais e comunitarios implicados no
projeto; (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 5°, XI)

XIl - avaliar os casos de internagdo psiquiatrica compulsdria ou em cumprimento de medida de seguranca e
articular com os érgdos competentes para abordagem destas situagdes; e (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 5°, XII)

XIll - compor as equipes multiprofissionais dos pontos de atengédo das RAPS, de acordo com os critérios definidos
nos arts. 69 e 70 e no art. 1057 da Portaria de Consolidagdo n° 6, visando a qualificagdo das agbes e estratégias
desenvolvidas nestes pontos de atengao, em especial o apoio aos processos de reabilitagao psicossocial no territorio
das pessoas desinstitucionalizadas, favorecendo-se os percursos de producdo de autonomia e de fortalecimento da
contratualidade social, de forma a garantir seus direitos e efetiva participagédo e inclusdo social. (Origem: PRT MS/GM
2840/2014, Art. 5°, XIII)

Paragrafo Unico. As orientagdes e instrumentos para o desenvolvimento das agdes indicadas no inciso | do
"caput" serdo disponibilizados na pagina da Coordenagédo-Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas, do Ministério
da Saude (CGMAD/DAET/SAS/MS) por meio do enderego 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 Desinstitucionalizagdo 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°, II)

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

I - 1 (um) médico com formagéo e experiéncia em saide mental ou psiquiatra; e (Origem: PRT MS/GM 2840/2014,
Art. 6°,§ 1°,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°)

I - 1 (um) médico com formacao e experiéncia em salude mental ou psiquiatra; (Origem: PRT MS/GM 2840/2014,
Art. 6°,§2° 1)

Il - 1 (um) enfermeiro; e (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 6°, § 2°, 1l)

Ill - 3 (trés) profissionais, dentre psicologo, 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°, 1l1)

§ 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°)

§ 4° O somatdrio da carga horaria dos integrantes da Equipe de Desinstitucionalizagdo modalidade B sera de, no
minimo, 170 (cento e setenta) horas semanais. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 6°, § 4°)
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§ 5° A Equipe de Desinstitucionalizagdo das modalidades A e B terdo sua carga horaria 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 saude, respeitando-se a legislagao vigente referente a contratagdo 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 responsavel. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 6°, § 8°)

Art. 70. A Equipe de Desinstitucionalizagdo desenvolvera suas agdes conforme previsto no art. 68, devendo
cumprir as metas e os prazos estabelecidos nas "Ag¢des 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 agbes de articulagdo dos
Municipios e de cooperagdo técnica e financeira, quando couber, objetivando-se a desinstitucionalizagdo das pessoas
com internagdo de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos e implantagdo e qualificagdo 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 redugao dos leitos psiquiatricos e, quando
for o caso, a imediata reclassificagdo do hospital, de acordo com a Portaria n°® 52/GM/MS, de 20 de janeiro de 2004, e a
Secao V do Capitulo Il do Titulo VIl da Portaria de Consolidagao n° 6. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 19)

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

| - constituicdo de Comissdo de Acompanhamento da execugdo das "Ag¢des de Desinstitucionalizagdo e de
Fortalecimento da RAPS", com cooperacdo técnica federal, estadual e municipal, e com representagbes 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 realizara o acompanhamento da execugédo das "Acgdes
de Desinstitucionalizagdo e de Fortalecimento da RAPS", com cooperagéo técnica federal, estadual e municipal e com
representacdes das respectivas areas de saude mental. (Origem: PRT MS/GM 2840/2014, Art. 20, I1)

§ 1° As estratégias de avaliagdo e de monitoramento da execugdo das "Agdes de Desinstitucionalizacdo 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, § 1°)

§ 2° A Comissdo de Acompanhamento e Grupo Condutor Estadual da RAPS acompanhardo o processo de
avaliagdo e monitoramento das "Ag¢des de Desinstitucionalizagdo 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¢éo 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
2840/2014, Art. 21)

Secaol lll )
Do Programa de Atengéo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas

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

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

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

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

lll - componente da atencéo hospitalar de referéncia; e (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 2°, IlI)

IV - componente da rede de suporte social (associagdes de ajuda mutua 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 atengdo basica, de que trata o art. 76, | refere-se a atengéo integral aos usuarios de
alcool e outras drogas em unidades de atengéo basica, ambulatérios ndo-especializados, Programa Saude da Familia e
Programa de Agentes Comunitarios de Saude, entre outros dispositivos de cuidados possiveis, no ambito da atengéo
basica, e deve ter como principais caracteristicas: (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 3°)

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

Il - atuagdo e inser¢gdo comunitarias, em maior nivel de capilaridade para agdes como detecgéo 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 intervengdes breves voltadas para a redugéo 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°, 11)

lll - adogao da légica de redugédo de danos, que é estratégica para o éxito das agdes desenvolvidas por essas
unidades. (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 3°, II1)

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

| - oferta aos usuarios de alcool e outras drogas e seus familiares, de acolhimento, atengéo integral (praticas
terapéuticas/preventivas/de promogao de saude/educativas/de reabilitagdo psicossocial) e estimulo a sua integragéo
social e familiar; (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 4°, )

Il - insergdo comunitaria de praticas e servigos, os quais devem atender a uma populagéo referida a um territério
especifico; (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 4°, 11)

lll - funcionamento, especialmente para os CAPSad, segundo normas expressas na Portaria n° 189/SAS, de 20
de margo de 2002, na Portaria n°® 305/SAS, de 3 de maio de 2002, no Capitulo | do Titulo Il do Anexo V da Portaria de
Consolidagédo n° 3 e na Secéo IV do Capitulo Ill do Titulo I; (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 4°, III)

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

V - adogéo da logica de redugcédo 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 orientacdo especifica, porém,
dentro de sistematica similar a utilizada para os CAPSad, quanto a proposta de atengdo integral a usuarios e familiares,
a insergado comunitaria e a ldgica territorial desses servigos. (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 4°, § 1°)

§ 2° A criagdo do Servigo Hospitalar de Referéncia para a Atengdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras
Drogas (SHR-ad) ndo exclui a obrigatoriedade da existéncia de leitos para desintoxicagéo 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, Ill, define que os Servigos
Hospitalares de Referéncia para a Atencao 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 atencdo integral a usuarios de alcool e outras drogas, participando do sistema de organizacéo
e regulacdo das demandas e fluxos assistenciais, em area geografica definida, respeitando as atribuicbes e
competéncias das instancias do SUS para a sua implantagdo 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 usuarios de alcool e outras drogas; (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 5°, 11)

lll - 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 servigo; (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 5°, 111)

IV - dar suporte a demanda assistencial caracterizada por situagbes de urgéncia/emergéncia que sejam
decorrentes do consumo ou abstinéncia de alcool e/ou outras drogas, advindas da rede dos Centros de Atencgéo
Psicossocial para a Atengdo a Usuarios de Alcool e outras Drogas (CAPSad), da rede basica de cuidados em salde
(Programa Saude da Familia, e Unidades Basicas de Saude), e de servigos ambulatoriais especializados e nao-
especializados; (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 5°, 1V)

V - oferecer suporte hospitalar, por meio de internagdes de curta duragdo para usuarios de alcool e/ou outras
drogas, em situagdes assistenciais para as quais os recursos extra-hospitalares disponiveis ndo tenham obtido a devida
resolutividade, ou ainda em casos de necessidade imediata de intervencdo em ambiente hospitalar, sempre respeitadas
as determinacdes 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 situagdes descritas no art. 76, incisos lll e IV Il , abordagem, suporte e encaminhamento
adequado aos usuarios que, mediante avaliagdo 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 usuarios de alcool e outras drogas em hospitais psiquiatricos. (Origem: PRT MS/GM
2197/2004, Art. 5°, VII)
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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°)

| - 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 usudrios, associagdes
comunitarias e demais entidades da sociedade civil organizada; (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 6°, I)

Il - configurar, assim, estrutura complementar a rede de servigos disponibilizados pelo SUS; e (Origem: PRT
MS/GM 2197/2004, Art. 6°, I1)

lll - respeitar as determinagdes 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°, Ill)

Art. 81. Os objetivos descritos no art. 79 serdo direcionados prioritariamente a pessoas que fazem uso prejudicial
de alcool, em face da magnitude epidemiolégica do seu uso e de suas consequéncias, porém, contemplando igualmente
o conjunto de usuarios de alcool 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 Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e outras
Drogas obedece as determinagbes da Lei n°® 10.216/2001 que sao relativas a internagdo hospitalar, considerando em
sua logica de funcionamento somente internagdes 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 fungdo da existéncia de diferentes niveis de organizagdo para as redes assistenciais locais e da
variagéo da incidéncia e da gravidade dos transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas, e, como primeira
etapa do programa, deverdo ser habilitados Servigos Hospitalares de Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras
Drogas (SRH-ad), de acordo com as prioridades abaixo estabelecidas: (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 9°)

I - regides 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)
lll - municipios que ja possuam CAPSad em funcionamento; e (Origem: PRT MS/GM 2197/2004, Art. 9°, 111)

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

Paragrafo Unico. Deverdo, também, ser levadas em consideracdo outras necessidades de ordem epidemioldgica
e estratégica para a consolidagéo 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 Atencdo a Saude adotara as providéncias necessarias ao cumprimento e a
regulamentagdo do Programa de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas, no que se refere aos
procedimentos a serem realizados pelos Servigos Hospitalares de Referéncia para a Atengéo 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)

Secgao IV
Do Programa Nacional de Atengdo Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e Outras Drogas

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

| - articular as agdes desenvolvidas pelas trés esferas de governo destinadas a promover a atengdo 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 atengéo aos pacientes com esse tipo
de transtorno, articulada a rede de atencgao psicossocial; (Origem: PRT MS/GM 816/2002, Art. 1°, 11)

lll - aperfeigoar as intervengdes preventivas como forma de reduzir os danos sociais e a saude representados pelo
uso prejudicial de alcool e outras drogas; (Origem: PRT MS/GM 816/2002, Art. 1°, 11I)

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

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 capacitagdo e supervisdo das equipes de atencao
basica, servigos 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 atribui¢Ges relativas a implantacdo/gestao
do Programa Nacional de Atenggo Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e Outras Drogas de cada nivel de gestéo
do Sistema Unico de Saude (SUS). (Origem: PRT MS/GM 816/2002, Art. 2°)
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Art. 86. Os procedimentos realizados pelos CAPS e NAPS existentes, apds o seu recadastramento, assim como
0s novos servigos que vierem a ser criados e cadastrados em conformidade com o estabelecido na regulamentacédo 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 Consolidagéo 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 Capacitagdo de Recursos Humanos da rede SUS para os
Servigos de Atengdo 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 Atengdo a Saude (SAS/MS). (Origem: PRT
MS/GM 816/2002, Art. 7°)

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

Seg¢ao V
Das Agodes que Visam a Reducgdo de Danos Sociais e a Saude, Decorrentes do Uso de Produtos, Substancias ou
Drogas que Causem Dependéncia

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

Art. 90. A reducdo de danos sociais e a saude, decorrentes do uso de produtos, substancias ou drogas que
causem dependéncia, desenvolver-se-a por meio de agdes de saude dirigidas a usuarios ou a dependentes que néo
podem, ndo conseguem ou nao 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 acgbes de redugao de danos sociais e a saude, decorrentes do uso de produtos, substancias ou drogas
que causem dependéncia, compreenderdo uma ou mais das medidas de atencgéo integral a saude, listadas a seguir,
praticadas respeitando as necessidades do publico alvo e da comunidade: (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 3°)

| - informacgéo, educagéo e aconselhamento; (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 3°, I)
Il - assisténcia social e a saude; e (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 3°, 11)

lll - disponibilizacdo de insumos de protecdo a saude e de prevengdo ao HIV/Aids e Hepatites. (Origem: PRT
MS/GM 1028/2005, Art. 3°, 11I)

Art. 92. As agdes de informagdo, educagdo e aconselhamento terdo por objetivo o estimulo a adogédo 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°)

§ 1° Sao conteudos necessarios das ag¢des de informagéo, educagédo e aconselhamento: (Origem: PRT MS/GM
1028/2005, Art. 4°, § 1°)

| - informacgdes 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°, 1)

lll - orientagdo sobre prevengdo e conduta em caso de intoxicagcdo aguda ("overdose"); (Origem: PRT MS/GM
1028/2005, Art. 4°, § 1°, 1l1)

IV - prevencdo das infeccdes pelo HIV, hepatites, endocardites e outras patologias de padrdo de transmisséao
similar; (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 4°, § 1°, IV)

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

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

§ 2° As agdes de informacgdo, educacdo 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 usuario ou ao dependente de produtos, substéncias ou drogas que causem dependéncia.
(Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 5°)

Paragrafo Unico. Sdo agdes necessarias na oferta de assisténcia social e a saude, quando requeridas pelo
usuario ou pelo dependente: (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 5°, Paragrafo Unico)

I - o tratamento & dependéncia causada por produtos, substancias ou drogas; (Origem: PRT MS/GM 1028/2005,
Art. 5°, Paragrafo Unico, 1)
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Il - o diagndstico da infecgdo pelo HIV e o tratamento da infecgéo pelo HIV e da AIDS; (Origem: PRT MS/GM
1028/2005, Art. 5°, Paragrafo Unico, II)

Il - a imunizag&o, o diagnostico e o tratamento das hepatites virais; (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 5°,
Paragrafo Unico, Ill)

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

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

Art. 94. As estratégias de redugdo de danos incluirdo a disponibilizagdo de insumos de prevengado ao HIV/Aids e
as estratégias da saude publica dirigidas a protegéo da vida e ao tratamento dos dependentes de produtos, substancias
e drogas que causem dependéncia. (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 6°)

Art. 95. As iniciativas relacionadas ao consumo de bebidas alcodlicas seréo incluidas nas estratégias de reducédo
de danos, dados os agravos relacionados a esta substéncia na populacdo geral e que devam ser articuladas
intersetorialmente de forma a potencializar os efeitos de promogé&o a saude. (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 7°)

Art. 96. As ac¢les de redugdo 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 os seus usuarios. (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 8°)

Paragrafo Unico. As disposicdes desta Segdo aplicam-se no ambito do sistema penitenciario, das cadeias
publicas, dos estabelecimentos educacionais destinados a internagdo de adolescentes, dos hospitais psiquiatricos, dos
abrigos, dos estabelecimentos destinados ao tratamento de usuarios ou dependentes ou de quaisquer outras instituicoes
que mantenham pessoas submetidas a privagédo ou a restricdo da liberdade. (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 8°,
Paragrafo Unico)

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

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

§ 2° A contratacdo de pessoal para o trabalho com redugéo de danos, de que trata esta Sec&o deve dar prioridade
aos membros da comunidade onde as agbes serao desenvolvidas, observadas, no ambito da Administragao Publica, as
normas de acesso a cargos ou empregos publicos, levando-se em conta principalmente o acesso a populagéo alvo,
independentemente do nivel de instrugéo formal. (Origem: PRT MS/GM 1028/2005, Art. 9°, § 2°)

Secgao VI
Do Programa Permanente de Organizacdo e Acompanhamento das Agdes Assistenciais em Saude Mental

Art. 98. Fica instituido, no ambito do Sistema Unico de Saude, o Programa Permanente de Organizagdo e
Acompanhamento das Ac¢des Assistenciais em Saude 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)

I - avaliagéo da assisténcia a satide mental no Pais, dentro do contexto de sistema global de ateng&o, promogéo e
recuperagao da saude mental; (Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art. 1°, Paragrafo Unico, a)

Il - supervisdo e avaliagao, in loco, dos hospitais psiquiatricos que compdem a rede assistencial do Sistema Unico
de Saude, tendo em vista a adog&o de medidas que reforcem a continuidade do processo de reversdo do modelo de
atencado a saude mental instituido no Pais; (Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art. 1°, Paragrafo Unico, b)

lIl - analise, avaliag&o e proposicao de alternativas assistenciais na area de saude mental; (Origem: PRT MS/GM
799/2000, Art. 1°, Paragrafo Unico, c)

IV - elaboracdo e proposicdo de protocolos de regulacdo e de mecanismos de implementacdo de modulo de
regulacéo 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 saude 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 Atengdo a Saude (SAS) estruturara Grupo Técnico de Organizagdo e Acompanhamento
das AclOes 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°)
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§ 2° O Grupo Técnico tera as seguintes atribuigdes e competéncias: (Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art. 2°, § 2°)

| - coordenar a implementagdo do Programa Permanente de Organizagdo e Acompanhamento das Acgdes
Assistenciais em Saude Mental; (Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art. 2°, § 2°, a)

Il - coordenar e articular as agdes 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°,8§2°¢c)

IV - emitir relatorios técnicos contendo as analises, avaliagbes e acompanhamentos realizados e propondo
medidas corretivas e de aperfeicoamento do sistema de assisténcia em sadde mental. (Origem: PRT MS/GM 799/2000,
Art. 2°, § 2°, d)

§ 3° As atividades dos Grupos Técnicos, tanto da Secretaria de Atengdo a Saude quanto dos estados e
municipios, ndo substituem as agGes e competéncias de superviséo, controle, avaliagdo 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 atuagdo, 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. 3°)

§ 1° Os Grupos Técnicos de que trata este Artigo deverdo ser compostos, no minimo, pelos seguintes técnicos:
(Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art. 3°, § 1°)

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

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

b) 01 (um) representante da equipe de vigilancia sanitaria; (Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art. 3°, § 1°, 1, b)
c) 01 (um) representante da equipe de controle e avaliagéo; (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°, 11)

a) 02 (dois) :representantes da equipe da saude mental (01 do estado e 01 do municipio); (Origem: PRT MS/GM
799/2000, Art. 3°, § 1°, 11, 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°, § 1°, 11, b)

c) 01 (um) representante da equipe de controle e avaliagéo; (Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art. 3°, § 1°, 11, )

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

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

Il - no caso dos Grupos Técnicos de estados, articular as a¢des 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)

Il - emitir relatérios técnicos contendo as analises, avaliagdes e acompanhamentos realizados e propondo
medidas corretivas e de aperfeicoamento de seu respectivo sistema de assisténcia em saude mental. (Origem: PRT
MS/GM 799/2000, Art. 3°, § 2°, c)

Art. 101. A constatagado 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 Saude adotara as medidas necessarias ao pleno cumprimento do disposto
nesta Segdo. (Origem: PRT MS/GM 799/2000, Art. 5°)

Secao VIl
Programa Nacional de Avaliagdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria (PNASH)

Art. 103. Ficam estabelecidas, na forma do Anexo XXV , as diretrizes e normas para a regulamentagéo 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 classificagdo para os hospitais psiquiatricos integrantes da rede do SUS,
apurada pelos indicadores de qualidade aferidos pelo Programa Nacional de Avaliagdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria
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(PNASH) e o ndmero de leitos do hospital, constante no cadastro do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM
251/2002, Art. 2°)

| - Classe |: Pontuagdo do PNASH: 81 - 100 %, Numero de Leitos: 20-80; (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 2°,

Il - Classe IlI: (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 2°, I1)

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

b) Pontuagédo do PNASH: 81-100%, Numero de Leitos: 81-120; (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 2°, Il, b)
lil - Classe llI: (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 2°, Ill)

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

a) Pontuagéo do PNASH: 61- 80%, Numero de Leitos: 121-160; (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 2°, 1V, a)
b) Pontuacdo 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) Pontuacéo do PNASH: 61- 80%, Numero de Leitos: 161-200; (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 2°, V, a)
b) Pontuacdo 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) Pontuagédo do PNASH: 61- 80%, Numero de Leitos: 201-240; (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 2°, VI, a)
b) Pontuacdo do PNASH: 81-100%, Numero de Leitos: 241-400; (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 2°, VI, b)
VIl - Classe VII: (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 2°, VII)

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

b) Pontuagdo do PNASH: 81-100%, Numero de Leitos: Acima de 400; (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 2°,
VI, b)

VIII - Classe VIlI: Pontuagcdo 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 néo
alcangarem o indice minimo de 61% do PNASH, ap6s o processo de reavaliagéo, ndo seréo classificados conforme o
estabelecido nesta Seg&o. (Origem: PRT MS/GM 251/2002, Art. 4°, Paragrafo Unico)

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

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

Art. 107. A Secretaria de Atengdo a Saude promovera a atualizagdo dos procedimentos de atendimento em
psiquiatria, de acordo com a classificagdo 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 Informagbes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH-SUS), procedimento especifico para o processamento das Autorizagbes de Internagdo
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 atribuicdo intransferivel do gestor local do Sistema Unico de Salde estabelecer o limite das
internacdes em psiquiatria e o controle da porta de entrada das internagdes 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 organizag&o 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 internagdes para cada municipio ou regido, estimadas de
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acordo com as metas estabelecidas, deverdo constar do Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR). (Origem: PRT MS/GM
251/2002, Art. 8°, § 2°)

CAPITULO IV
DA ALIMENTACAO E NUTRICAO

Secao |
Do Programa Nacional de Suplementagao de Ferro (PNSF) da Politica Nacional de Alimentag&o e Nutricao (PNAN)

Art. 110. Esta Secgéo atualiza as diretrizes nacionais do Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro (PNSF)
da Politica Nacional de Alimentacéo 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 Saude (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 pdés-parto e poés-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 Coordenacgao-Geral de Alimentacao e Nutricdo (CGAN/DAB/SAS/MS), disponivel no endereco eletrénico
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/manual_ferro2013.  (Origem: PRT MS/GM
1977/2014, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 112. Sao atribuicdes da Unido, por intermédio do Ministério da Saude, no dmbito do Programa Nacional de
Suplementagao de Ferro: (Origem: PRT MS/GM 1977/2014, Art. 3°)

| - estimular e assessorar, tecnicamente, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios para a implantagdo e a
implementagdo 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°, 11)

lll - monitorar, em nivel nacional, a implantagéo, a operacionalizagdo, o desempenho e o impacto do programa;
(Origem: PRT MS/GM 1977/2014, Art. 3°, Il1)

IV - cooperar tecnicamente com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios para o monitoramento da
implantacdo, da operacionalizagdo, do desempenho e do impacto no programa, em seus territorios; e (Origem: PRT
MS/GM 1977/2014, Art. 3°, IV)

V - estabelecer parcerias com outras instancias, 6rgaos e instituicdes, governamentais e nao governamentais,
para o fomento de atividades complementares, com o objetivo de promover a alimentagdo adequada e saudavel.
(Origem: PRT MS/GM 1977/2014, Art. 3°,V)

Art. 113. Para a implantagao do Programa Nacional de Suplementagao de Ferro, os Estados e o Distrito Federal
deverao observar, nos seus respectivos territérios, as seguintes condigdes: (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 agdes de alimentagdo e nutricdo em seu territério; (Origem: PRT MS/GM 1977/2014, Art. 4°, 1)

Il - articular as areas técnicas da respectiva Secretaria de Saude, tais como alimentagdo e nutrigdo, atengao
basica, saude da crianca, saude da mulher, assisténcia farmacéutica, dentre outras, considerando as redes de atencgdo 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)

lll - estimular e assessorar, tecnicamente, os Municipios localizados nas suas esferas de gest&o, na implantacéo e
na implementagéo do Programa; (Origem: PRT MS/GM 1977/2014, Art. 4°, 11I)

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

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 operacionalizagdo do Programa de acordo com as orientagdes
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 Suplementagdo de Ferro, o Distrito Federal e os
Municipios deverado observar, em seus territérios, as seguintes condi¢des: (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 responsavel pelas agdes 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 félico, previstos no Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica; (Origem:
PRT MS/GM 1977/2014, Art. 5°, 11)

lll - estimular agbes complementares de promogao do aleitamento materno e de alimentagdo adequada e
saudavel do publico alvo; (Origem: PRT MS/GM 1977/2014, Art. 5°, Il1)

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 Atengéo Basica, 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 territdrio. (Origem: PRT MS/GM 1977/2014, Art. 5°, VI)

Art. 115. O planejamento do Programa Nacional de Suplementagéo de Ferro devera constar no Plano de Saude e
na respectiva Programagdo Anual de Saude 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 Segdo ndo dispensa o ente federativo beneficiario de comprovacao
da implementagédo do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro por meio do Relatério Anual de Gestédo (RAG).
(Origem: PRT MS/GM 1977/2014, Art. 7°)

Secaolll
Do Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A

Art. 117. Fica instituido o Programa Nacional de Suplementagdo 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 pés-parto imediato, pertencentes a Regido Nordeste, ao Vale do
Jequitinhonha em Minas Gerais e ao Vale do Ribeira em Sdo Paulo. (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 1°)

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

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

§ 3° A suplementagéo da puérpera no pos-parto imediato € recomendada somente antes da alta hospitalar,
conforme o Manual de Condutas Gerais do Programa definido pela Coordenagao Geral da Politica de Alimentagéo e
Nutricdo. (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 1°, § 3°)

Art. 118. O suplemento de vitamina A sera enviado, conforme logistica definida entre a Secretaria de Atengéo a
Saude, por intermédio do Departamento de Atencdo Basica da area técnica da politica de alimentagdo e nutrigéo, 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 sera 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 pos-parto
imediato, sera calculado com base no Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SI-NASC). (Origem: PRT MS/GM 729/2005,
Art. 2°, § 1°)

§ 2° Para o calculo 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°)

§ 3° Caso seja necessario, o Ministério da Saude avaliara 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 criangas de seis a cinquenta e nove meses deverdo ser identificadas e assistidas
por uma equipe de saude da familia ou por unidades basicas de saude. (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 3°)

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

Art. 120. Sao atribuigdes 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 Coordenagdes Estaduais de Alimentagao e Nutrigdo; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 4°, 1)

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

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

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

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

VI - o estabelecimento de parcerias com outras instancias, 6rgaos e instituicbes, governamentais e nao-
governamentais para o fomento de atividades complementares, com o objetivo de promog¢&o da alimentagdo saudavel e
prevencgado de deficiéncia de vitamina A; e (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 4°, V)

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

Art. 121. S3o condigbes necessarias, a serem observadas pelos estados, para implantagcdo do Programa, citado
no art. 117: (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 5°)

| - a indicagdo de area técnica responsavel para coordenar, em ambito estadual, a operacionalizagdo do
Programa, de preferéncia aquela ja responsavel pelas a¢des de alimentagao 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 implantagdo dessas
condigdes; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 5°, 1I)

lll - o acompanhamento e o monitoramento da situagdo dos municipios quanto ao nivel de implantacdo e
implementagéo do Programa; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 5°, IIl)

IV - o remanejamento do quantitativo de suplemento entre municipios, se necessario; (Origem: PRT MS/GM
729/2005, Art. 5°, 1V)

V - o0 estimulo, o auxilio e o monitoramento da implantacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional nos municipios,
de acordo com as normas estabelecidas em legislagao propria; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 5°, V)

VI - a implantagdo e a implementagdo do Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A em todas as
maternidades estaduais; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 5°, VI)

VIl - o0 apoio e o assessoramento aos municipios para a implantagcdo e a manutengao da distribuicdo da
megadose de vitamina A nas maternidades municipais; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 5°, VII)

VIIl - o assessoramento dos municipios na identificagdo da estratégia de agdo para suplementacgdo das criangas
entre seis e cinquenta e nove meses de idade, de forma periddica e regular; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 5°,
VI

IX - 0 apoio a capacitagdo de recursos humanos nas agbes de saude inerentes ao controle e a prevengéo das
caréncias nutricionais, fortalecendo as atividades educativas de orientagdo alimentar e nutricional, com énfase na
promogao da alimentagéo saudavel; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 5°, IX)

X - a avaliagdo 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 apuragédo das denuncias de irregularidades na conducdo do Programa, mediante a realizagdo 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
Saude a criagdo de um grupo de trabalho com representantes das areas técnicas afins para acompanhamento,
monitoramento e avaliagdo do Programa e planejamento das agdes necessarias a sua execugado. (Origem: PRT MS/GM
729/2005, Art. 5°, Paragrafo Unico)

Art. 122. S3o condigdes necessarias 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 indicagdo de um profissional técnico devidamente capacitado para coordenar o Programa, de preferéncia
aquele ja responsavel pelas agdes de alimentagéo e nutricdo do municipio; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 6°, 1)

Il - a identificagdo das familias que tenham criangas de seis a cinquenta e nove meses e a administragao da
megadose de vitamina A, conforme o Manual de Condutas Gerais do Programa definido pela area técnica da politica de
alimentagao e nutricdo; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 6°, 11)

lll - a identificagdo, nas maternidades, das puérperas no pos-parto imediato para administragdo da megadose de
vitamina A; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 6°, II1)

IV - o provimento das agdes basicas de saude e atividades educativas em alimentagdo e nutrigdo necessarias
para que as familias reconhecam a deficiéncia de vitamina A como problema de saude e adotem habitos alimentares
saudaveis; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 6°, IV)

V - o0 estimulo para que os responsaveis por criangas de seis a cinquenta e nove meses levem seus filhos aos

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005 03 10 20...

02/03/2020 15:25



Ministério da Saude

24 of 668

servicos de saude para dar seguimento as administragbes 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 utilizagao,
em tempo habil, de acordo com o prazo de validade; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 6°, VI)

VIl - 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)

VIl - a manutengéo 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 area técnica da politica de alimentagéo e nutrigdo; (Origem: PRT MS/GM
729/2005, Art. 6°, VIII)

IX - o envio das informacdes a Coordenagdo Estadual do Programa quando os estoques de vitamina A estiverem
excedendo as necessidades do municipio, possibilitando o remanejamento do suplemento para municipios vizinhos, ou
quando os estoques estiverem aquém das necessidades, solicitando, nesse caso, quantitativo adicional, em tempo habil,
para nao ocasionar descontinuidade do Programa, ou ainda quando o lote estiver com prazo de validade proximo da
data a expirar; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 6°, IX)

X - a capacitagéo de profissionais de saude para operacionalizagdo do Programa, de acordo com as orientagdes
especificadas no Manual de Condutas Gerais do Programa definido pela area técnica da politica de alimentagéo e
nutricdo; (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 6°, X)

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

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

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

Il - a promogéo de agBes voltadas a intensificagdo 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, Il)

lll - a instituicao de grupo de trabalho, com representantes das areas técnicas afins para acompanhar, monitorar e
avaliar o Programa e planejar agbes necessarias a sua execugao. (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 6°, Paragrafo
Unico, 111

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

Art. 124. Os Centros Colaboradores em Alimentagéo e Nutrigdo prestam apoio técnico ao Ministério da Saude e
as Secretarias Estaduais de Saude no desenvolvimento das acgdes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigéo,
inclusive na capacitagdo de recursos humanos, no acompanhamento e na avaliagdo do Programa Nacional de
Suplementagéo 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 Alimentacéo e Nutricdo, bem como com instituicbes de ensino e
pesquisa com conhecimento técnico. (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 8°, Paragrafo Unico)

Art. 125. A avaliagdo de impacto do Programa Nacional de Suplementagéo de Vitamina A deve contemplar a
analise de sua eficacia, 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 avaliagdo 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
Comissao Intersetorial de Alimentagdo e Nutricdo, realizar o controle social, bem como acompanhar o processo de
implantacdo e operacionalizagdo do Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A, nos respectivos niveis de
atuagdo. (Origem: PRT MS/GM 729/2005, Art. 10)

Paragrafo Unico. Para que esse controle seja efetuado, as informacgdes sobre a operacionalizaggo do Programa
deveréo 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)
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CAPITULO V
DA VIGILANCIA EM SAUDE

Secao |
Do Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria

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

Secao Il
Do Controle e da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano e seu Padr&o de Potabilidade

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

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

Secaol lll
Da Comissao Gestora e do Comité Executivo do Plano Setorial da Saude de Mitigagdo e de Adaptagdo as Mudangas
Climaticas

Art. 131. Fica instituida a Comissao Gestora do Plano Setorial da Saude de Mitigacdo e de Adaptagédo as
Mudangas Climaticas, de carater permanente e cunho deliberativo, com o objetivo de promover a articulagéo dos 6rgaos
e entidades publicas para compatibilizar a Politica Nacional sobre Mudanga do Clima com as politicas publicas de saude.
(Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 1°)

Art. 132. Compete a Comissao 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
(PNMC); (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 2°, 1)

Il - assessorar o Ministro de Estado da Saude nas agdes relativas ao Comité Interministerial sobre Mudanca do
Clima (CIM); (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 2°, 11)

lll - elaborar e aprovar o Plano Setorial da Saude de Mitigagdo e de Adaptagdo as Mudangas Climaticas, em
consonancia com a PNMC e o Plano Nacional de Saude; (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 2°, 11I)

IV - articular, monitorar e avaliar a implementagéo do Plano Setorial da Saude de Mitigagdo e de Adaptagéo as
Mudangas Climaticas nas esferas federal, estadual, distrital e municipal do Sistema Unico de Saude (SUS); (Origem:
PRT MS/GM 3244/2011, Art. 2°, 1V)

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

VI - aprovar a constituicdo e o regimento interno da Comissdo Gestora e de seus subcomités tematicos; 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 Segdo sera composta pelos dirigentes dos seguintes érgdos e
entidades: (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 3°)

| - Secretaria-Executiva (SE/MS), que a coordenara; (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 3°, 1)
Il - Gabinete do Ministro (GM/MS); (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 3°, II)

Il - Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS); (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 3°, 1)
IV - Secretaria de Atencao a Saude (SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 3°, IV)

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

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

VIl - Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES/MS); (Origem: PRT MS/GM 3244/2011,
Art. 3°, 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. 3°, IX)

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

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

XIl - Fundagao Nacional de Satde (FUNASA). (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 3°, XII)
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§ 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 publicacdo 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 Saude (CONASS), Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e do Conselho Nacional de Saude (CNS) na Comisséo
Gestora. (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 3°, § 2°)

§ 3° Para os fins do disposto no art. 133, § 2° , ao CONASS, ao CONASEMS e ao CNS compete indicar os
respectivos representantes, titular e suplente, a Coordenagédo 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 Comissédo Gestora podera convidar representantes de 6rgdos e entidades publicas e privadas, bem
como especialistas em assuntos relacionados ao tema, cuja presencga seja considerada necessaria ao cumprimento do
disposto nesta Segéo. (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 4°)

Art. 135. Fica instituido o Comité Executivo do Plano Setorial da Saude de Mitigagdo e de Adaptagdo as
Mudangas Climaticas, de carater permanente e cunho técnico-consultivo, para realizagdo das atividades de apoio a
execucao das atribuicdes da Comissédo Gestora. (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 5°)

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

I - SVS/MS, que o coordenara; (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 6°, 1)
Il - SE/MS; (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 6°, 11)

Ill - SAS/MS; (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 6°, 11l

IV - SCTIE/MS; (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 6°, 1V)
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)
IX - ANS; (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 6°, 1X)

X - FIOCRUZ; e (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 6°, X)
XI - FUNASA. (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 6°, XI)

§ 1° Aos dirigentes dos 6rgéos e entidades de que trata este artigo compete indicar os respectivos representantes,
titular e suplente, a Coordenagdo do Comité Executivo 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. 6°, § 1°)

§ 2° A Coordenacédo do Comité Executivo podera convidar representantes de outros érgdos 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 Segao. (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 6°, § 2°)

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

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

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

Art. 139. A Comissao Gestora de que trata esta Segédo aprovara o Plano Setorial da Saude de Mitigagao e de
Adaptacao as Mudangas Climaticas e a sua revisdo em periodos regulares ndo superiores a 2 (dois) anos. (Origem: PRT
MS/GM 3244/2011, Art. 9°)

Art. 140. A Comisséo Gestora e o Comité Executivo de que tratam esta Segao se reunirdo em reunides 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 fungbes dos membros da Comissédo Gestora e do Comité Executivo ndo serao remuneradas e seu
exercicio sera considerado servigo publico relevante. (Origem: PRT MS/GM 3244/2011, Art. 11)

CAPIiTULO VI
DA TRIAGEM NEONATAL
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Secao |
Do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)

Art. 142, Fica instituido, no ambito do Sistema Unico de Saude, 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 agbes de
triagem neonatal em fase pré-sintomatica, acompanhamento e tratamento das doengas congénitas detectadas inseridas
no Programa em todos os nascidos-vivos, promovendo o acesso, o incremento da qualidade e da capacidade instalada
dos laboratérios especializados e servigos de atendimento, bem como organizar e regular o conjunto destas agbes de
saude. (Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 1°, § 1°)

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

| - fenilcetondria; (Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 1°, § 2°, a)

Il - hipotireoidismo congénito; (Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 1°, § 2°, b)

lll - doengas 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 organizagao das redes assistenciais existentes nos estados e no Distrito
Federal, da variagao 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 Secéo. (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 | - Fenilcetonuria e Hipotireoidismo Congénito: Compreende a realizagdo de triagem neonatal para
fenilcetondria e hipotireoidismo congénito, com a detecgdo dos casos suspeitos, confirmagdo diagnodstica,
acompanhamento e tratamento dos casos identificados. Os estados e o Distrito Federal deverdo garantir a execugéo de
todas as etapas do processo, devendo, para tanto, organizar uma Rede de Coleta de material para exame (envolvendo
0Ss municipios) e organizar/cadastrar o(s) Servigo(s) Tipo | de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e
Tratamento de Doencas Congénitas que garantam a realizagdo da triagem, a confirmagdo diagnéstica e ainda o
adequado acompanhamento e tratamento dos pacientes triados; (Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 2°, I)

Il - Fase Il - Fenilcetonuria e Hipotireoidismo Congénito + Doengas Falciformes e outras Hemoglobinopatias:
Compreende a realizagdo de triagem neonatal para fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, doengas falciformes e
outras hemoglobinopatias, com a detecgdo dos casos suspeitos, confirmagdo diagndstica, acompanhamento e
tratamentos dos casos identificados. Os estados e o Distrito Federal deverdo garantir a execucéo 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 Doengas Congénitas que
garantam a realizagdo da triagem, a confirmagéo diagnodstica e ainda o adequado acompanhamento e tratamento dos
pacientes triados; (Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 2°, II)

lll - Fase Ill - Fenilcetondria, Hipotireoidismo Congénito, Doengas Falciformes e outras Hemoglobinopatias +
Fibrose Cistica: Compreende a realizagdo de triagem neonatal para fenicetonuria, hipotireoidismo congénito, doengas
falciformes, outras hemoglobinopatias e fibrose cistica com a detecgao dos casos suspeitos, confirmagéo diagnostica,
acompanhamento e tratamento dos casos identificados. Os estados e o Distrito Federal deverdo garantir a execugéo de
todas as etapas do processo, devendo, para tanto, utilizar a rede de coleta organizada na Fase | e organizar/cadastrar
o(s) Servigo(s) Tipo lll de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas que
garantam a realizagdo da triagem, a confirmagdo diagndstica e ainda o adequado acompanhamento e tratamento dos
pacientes triados. (Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 2°, 111)

Art. 144. Ficam estabelecidas, na forma do Anexo XXIl , as competéncias e atribuigc}es relativas a
implantagéo/gestdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal de cada nivel de gestdo do Sistema Unico de Saude.
(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 Implantagdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal definidas
no art. 143. (Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 4°)

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

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

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

§ 1° Compete aos municipios a organizagédo/estruturagdo/ cadastramento de tantos postos de coleta quantos
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forem necessarios para a adequada cobertura e acesso de suas respectivas populagdes, sendo obrigatéria a
implantacdo 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) Servigco(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 Servigo(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 confirmagéo
diagnostica, o acompanhamento e tratamento das doencgas triadas na Fase de Implantagdo do Programa em que o
estado estiver, em conformidade com o estabelecido no Anexo XXIV , sendo obrigatéria a implantagao de pelo menos 01
(um) Servico de Referéncia por estado no tipo adequado a sua Fase de Implantagdao do Programa. (Origem: PRT
MS/GM 822/2001, Art. 5°, § 3°)

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

Art. 148. A Secretaria de Atencdo a Saude elaborara e publicarda o Manual de Normas Técnicas e Rotinas
Operacionais do Programa Nacional de Triagem Neonatal e adotard as demais medidas necessarias ao fiel cumprimento
do disposto nesta Sec¢éo, definindo, se for o caso, a inclusdo/alteragéo de procedimentos/medicamentos nas Tabelas do
SIA/SUS e SIH/SUS, pertinentes a adequada assisténcia aos pacientes, determinacdo extensiva as disposi¢des
constantes deste ato. (Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 11)

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

Art. 149. Ficam definidos, no ambito do Sistema Unico de Salide, mecanismos que possibilitem a ampliagdo do
acesso dos portadores triados no Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) ao tratamento e acompanhamento
das doengas 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 Atengdo a Saude estabelecera os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para o
tratamento da Fenilcetonuria, Hipotireoidismo Congénito e Doenga Falciforme e adotara as medidas necessarias a
implementagéo das disposi¢bes deles constantes. (Origem: PRT MS/GM 1069/2002, Art. 2°)

Secao lll
Da Base de Dados do Programa Nacional de Triagem Neonatal
(Redacao dada pela PRT GM/MS n° 187 de 03.02.2020)

Art. 150-A. O Programa Nacional de Triagem Neonatal - PNTN, previsto nos arts. 142 a 150 desta Portaria,
contara com uma Base de Dados, com o objetivo de reunir informagdes para o acompanhamento e a avaliagdo, em
ambito nacional, das agdes do Programa. (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 187 de 03.02.2020)

§ 1° O acompanhamento e a avaliagdo de que trata o caput serdo realizados por meio do resultado de indicadores
de saude, conforme Anexo XXIV-A a esta Portaria, que serdo obtidos a partir do conjunto de dados referentes aos
componentes laboratorial e de acompanhamento da triagem neonatal bioldgica (teste do pezinho). (Redacdo dada pela
PRT GM/MS n° 187 de 03.02.2020)

§ 2° A Base de Dados do PNTN contemplara informagdes relativas: (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 187 de
03.02.2020)

| - ao registro de recém-nascidos que realizam a triagem neonatal biolégica (teste do pezinho); e (Redacdo dada
pela PRT GM/MS n° 187 de 03.02.2020)

Il - as agdes relacionadas ao Programa Nacional de Triagem Neonatal realizadas pelos estabelecimentos de
saude publicos e privados. (Redagao dada pela PRT GM/MS n° 187 de 03.02.2020)

§ 3° O Ministério da Saude dara ampla divulgagao do resultado de indicadores de saude obtidos pelos entes
federativos. (Redacgéo dada pela PRT GM/MS n° 187 de 03.02.2020)

Art. 150-B. As informagdes que integrardo a Base de Dados do PNTN serdo encaminhadas mensalmente, por
meio eletronico: (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 187 de 03.02.2020)

| - pelos estabelecimentos de salde publicos e privados que realizam triagem neonatal as Secretarias de Saude
do Distrito Federal e dos Estados; e (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 187 de 03.02.2020)

Il - pelas Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal ao Ministério da Saude, apds a consolidagédo dos
dados de que trata o inciso | do caput, observadas as configuragdes técnicas minimas exigidas para transmissao dos
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dados pelos entes federativos. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 187 de 03.02.2020)

§ 1° O envio de dados pelos estabelecimentos de saude as Secretarias de Saude do Distrito Federal e dos
Estados, de que trata o inciso | do caput, podera ser realizado por meio: (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 187 de
03.02.2020)

| - do "Sistema de Triagem Neonatal Biolégica - SISNEO desktop"; ou (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 187 de
03.02.2020)

Il - de outros softwares de Triagem Neonatal Biologica utilizados pelas Secretarias de Saude dos Estados e do
Distrito Federal, observado o disposto nos §§ 3° e 4°. (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 187 de 03.02.2020)

§ 2° O envio de dados pelas Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal ao Ministério da Saude, de
que trata o inciso Il do caput, devera ser realizado até o 15° (décimo quinto) dia util de cada més, por meio do Sistema
Centralizador Nacional de Dados da Triagem Neonatal - SISNEO, com informagdes consolidadas do conjunto de dados
relativos a todo o més anterior. (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 187 de 03.02.2020)

§ 3° Os dados a serem enviados pelos estabelecimentos de salde publicos e privados e pelas Secretarias de
Saude dos Estados e do Distrito Federal deverdo conter campos de informagao padronizados, conforme instrugbes a
serem disponibilizadas pelo Ministério da Saude no sitio eletrénico http://ww.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-
nacional-da-triagem-neonatal (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 187 de 03.02.2020)

§ 4° Compete a Secretaria de Atengdo Especializada a Saude - SAES/MS disponibilizar as instru¢cdes de que trata
o § 3° com os campos de informagdo padronizados e as configuragdes técnicas minimas exigidas para transmissao dos
dados pelos entes federativos, por meio do Sistema Centralizador Nacional de Dados da Triagem Neonatal - SISNEO.
(Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 187 de 03.02.2020)

CAPITULO VII
DO ALEITAMENTO MATERNO

Secao |
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 tera como objetivo assessorar a Area Técnica de Salde da Crianga e Aleitamento Materno, do
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas, da Secretaria de Atencdo a Saude (DAPES/SAS/MS), em assuntos
relativos a promogao, protegédo e apoio ao aleitamento materno. (Origem: PRT MS/GM 111/2012, Art. 2°)

Art. 153. O CNAM apoiara o processo de articulagdo da Area Técnica de Salde da Crianga 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 6rgaos e entidades:
(Origem: PRT MS/GM 111/2012, Art. 4°)

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

Il - Area Técnica de Saude da Mulher (DAPES/SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM 111/2012, Art. 4°, 1I)

lll - Departamento de Atengéo Basica (DAB/SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM 111/2012, Art. 4°, IlI)

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

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

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

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

X - Entidades Nao Governamentais Ligadas a Defesa e Promogao 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
6rgéos e entidades a Coordenagéo do Comité, exceto os referentes aos incisos X e Xl do "caput" deste artigo, que seréo
indicados pelo préprio CNAM. (Origem: PRT MS/GM 111/2012, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 155. O CNAM podera convidar representantes de 6rgdos e entidades publicas e de entidades néo
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governamentais, bem como especialistas em assuntos ligados ao tema, cuja presenga seja considerada necessaria ao
cumprimento do dispositivo nesta Segdo. (Origem: PRT MS/GM 111/2012, Art. 5°)

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

CAPITULO VIII
DA SEGURANCA DO PACIENTE

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

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

Art. 158. O PNSP tem por objetivo geral contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de saude do territdrio 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°)

| - promover e apoiar a implementagdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas da
atencdo, organizagdo e gestdo de servigos de saude, por meio da implantagdo da gestdo de risco e de Nucleos de
Segurancga do Paciente nos estabelecimentos de saude; (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.
39,1

lll - ampliar o acesso da sociedade as informagdes relativas a seguranga do paciente; (Origem: PRT MS/GM
529/2013, Art. 3°, 111)

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

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

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

| - Seguranga do Paciente: redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario 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
doengas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfungéo, 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°, 111)

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

V - Cultura de Seguranga: configura-se a partir de cinco caracteristicas operacionalizadas pela gestdo de
seguranga da organizagao: (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 seguranga de seus colegas, pacientes e familiares; (Origem: PRT
MS/GM 529/2013, Art. 4°,V, a)

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

c) cultura que encoraja e recompensa a identificacédo, a notificagdo e a resolugdo dos problemas relacionados a
seguranga; (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 responsabilizagdo para a manutengao efetiva da seguranca.
(Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 4°, V, e)

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

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

| - elaboracéo e apoio a implementagéo de protocolos, guias e manuais de seguranga do paciente; (Origem: PRT
MS/GM 529/2013, Art. 5°, 1)
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Il - promogdo de processos de capacitagdo de gerentes, profissionais e equipes de salude em seguranga do
paciente; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 5°, 1I)

lll - inclusdo, nos processos de contratualizagdo e avaliagdo de servigos, de metas, indicadores e padrdes de
conformidade relativos a seguranga do paciente; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 5°, 1ll)

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

V - implementagéo de sistematica 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 seguranga com énfase no aprendizado e aprimoramento organizacional, engajamento
dos profissionais e dos pacientes na prevencdo de incidentes, com énfase em sistemas seguros, evitando-se os
processos de responsabilizagdo individual; e (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 5°, VI)

VIl - articulagédo, com o Ministério da Educagdo e com o Conselho Nacional de Educacao, para inclusdo do tema
seguranga do paciente nos curriculos dos cursos de formagdo em saude de nivel técnico, superior e de pds-graduagao.
(Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 5°, VII)

Art. 162. Fica instituido, no ambito do Ministério da Saude, o Comité de Implementagdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (CIPNSP), instancia colegiada, de carater consultivo, com a finalidade de promover agdes que
visem a melhoria da seguranc¢a do cuidado em saude através de processo de construgdo 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 seguranga do paciente em diferentes areas, tais como:
(Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 7°, 1)

a) infecgdes relacionadas a assisténcia a saude; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 7°, 1, a)
b) procedimentos cirirgicos e de anestesiologia; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 7°, 1, b)

c) prescrigdo, transcrigdo, dispensagéo e administragdo de medicamentos, sangue e hemoderivados; (Origem:
PRT MS/GM 529/2013, Art. 7°, 1, c)

d) processos de identificagdo de pacientes; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 7°, 1, d)

e) comunicagdo no ambiente dos servigos de saude; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 7°, |, e)

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

g) Ulceras por pressao; (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°, Il)

lll - incentivar e difundir inovagdes técnicas e operacionais que visem a seguranga do paciente; (Origem: PRT
MS/GM 529/2013, Art. 7°, Ill)

IV - propor e validar projetos de capacitagdo em Seguranga do Paciente; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 7°,
1V)

V - analisar quadrimestralmente os dados do Sistema de Monitoramento incidentes no cuidado de salde e propor
acoes de melhoria; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 7°, V)

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

VII - 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 aprovagao do Ministro de Estado da Saude. (Origem: PRT
MS/GM 529/2013, Art. 7°, VIII)

Art. 164. O CIPNSP instituicbes € composto por representantes, titular e suplentes, dos seguintes 6rgdos 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°, |, a)
b) um da Secretaria de Atengéo a Saude (SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 82, I, b)

c) um da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES/MS); (Origem: PRT MS/GM
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529/2013, Art. 8° 1, c)
d) um da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS); e (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 8°, I, d)

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

Il - um da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 8°, II)

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

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

V - um do Conselho Nacional de Secretarios 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)

VII - 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°, IX)

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

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

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

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

§ 1° A coordenacgdo 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. 8°, § 1°)

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

§ 3° Os representantes titulares e os respectivos suplentes serdo indicados pelos dirigentes dos respectivos
orgaos e entidades a Coordenagédo do CIPNSP no prazo de 10 (dez) dias a contar da data da data de publicagdo 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 6rgaos e entidades, publicas e privadas, além de especialistas
nos assuntos relacionados as suas atividades, quando entender necessario para o cumprimento dos objetivos previstos
nesta Segdo. (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 8°, § 4°)

§ 5° O CIPNSP podera instituir grupos de trabalho para a execugdo de atividades especificas que entender
necessarias para o cumprimento do disposto nesta Segdo. (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 8°, § 5°)

Art. 165. As fungdes dos membros do CIPNSP nado 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 instituira incentivos financeiros para a execugéo de agdes e atividades no dmbito
do PNSP, conforme normatizagédo especifica, mediante prévia pactuagdo na Comissao Intergestores Tripartite (CIT).
(Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 10)

CAPITULO IX ,
DA SEMANA DE MOBILIZAGAO SAUDE NA ESCOLA (SEMANA SAUDE NA ESCOLA)

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

Art. 168. A Semana Saude na Escola é constituida por acdes de promogéo e de prevencédo de agravos a saude
realizadas em estabelecimentos publicos de ensino em todo o territério nacional com participagdo das equipes da
Atencdo Basica e das equipes das escolas. (Origem: PRT MS/GM 798/2015, Art. 2°)

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

Art. 169. Poderdo 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 mobilizagdo, sem
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necessidade de prévia adesdo. (Origem: PRT MS/GM 798/2015, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 170. Para os Municipios aderidos ao PSE, as agdes 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 Educagéo. (Origem: PRT MS/GM 798/2015, Art. 4°)

Paragrafo Unico. A contabilizacdo das acdes realizadas durante a Semana Satde 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 Saude na Escola serdo divulgados, anualmente,
nos canais de comunicagdo do Ministério da Saude e também por meios eletrénicos e/ou impressos de ampla
circulagdo. (Origem: PRT MS/GM 798/2015, Art. 5°)

TiTULO Il
DO CONTROLE DE DOENGCAS E ENFRENTAMENTO DE AGRAVOS DE SAUDE

CAPITULO | )
DA ELIMINAGAO DA HANSENIASE

Secao |
Do Conjunto de Ag¢des e Medidas Coordenadas para a Eliminagdo da Hanseniase

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

| - ampliar o0 acesso ao diagnostico e ao tratamento nos municipios de maior endemicidade; (Origem: PRT MS/GM
586/2004, Art. 1°, 1)

Il - garantir atengdo integral aos pacientes em todos os niveis de complexidade; (Origem: PRT MS/GM 586/2004,
Art. 1°, 1)

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

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

V - promover a organizagdo, a regulacao, o acompanhamento e a avaliacdo do conjunto de a¢des de saude para
a efetiva eliminagdo da hanseniase; (Origem: PRT MS/GM 586/2004, Art. 1°, V)

VI - garantir informagdo acessivel, atualizada e confiavel, 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 promogéo do conhecimento sobre os sinais e
sintomas da hanseniase; e (Origem: PRT MS/GM 586/2004, Art. 1°, VII)

VI - 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 ag¢des de eliminagdo da hanseniase - diagndstico e tratamento - na Atengéo Basica,
com o objetivo de promover o0 maior acesso das pessoas atingidas pela doenga, em especial nos municipios endémicos.
(Origem: PRT MS/GM 586/2004, Art. 2°)

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

Secao ll
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 Segéo, para o
reconhecimento de instituicdes como Centros Colaboradores Nacionais, Macrorregionais e Estaduais para o Programa
Nacional de Controle e Eliminagdo 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 Satde.
(Origem: PRT MS/GM 814/2000, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 176. Sao atividades dos Centros Colaboradores Nacionais: (Origem: PRT MS/GM 814/2000, Art. 2°)

| - 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)
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Il - a capacitagdo de recursos humanos especializados na atengao basica e em outras de maior complexidade
para o Programa Nacional mencionado; e (Origem: PRT MS/GM 814/2000, Art. 2°, II)

lll - a realizagdo de estudos de interesse do Programa Nacional de Controle e Eliminagdo 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 Saude
como Centros Colaboradores Estaduais, Macrorregionais ou Nacionais na area de dermatologia sanitaria. (Origem: PRT
MS/GM 814/2000, Art. 3°)

§ 1° Sao0 os seguintes os pré-requisitos para o reconhecimento de instituicbes 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
acgOes 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°, 11)

lll - realizar e apoiar a capacitagao técnica nas atividades de controle e eliminagdo da hanseniase e de outras
dermatoses de interesse sanitario; (Origem: PRT MS/GM 814/2000, Art. 3°, § 1°, 11I)

IV - esclarecer diagnosticos, inclusive de recidivas e de outras intercorréncias; (Origem: PRT MS/GM 814/2000,
Art. 3°,§ 1°,1V)

V - desenvolver e apoiar o desenvolvimento de pesquisas de interesse do Programa de Controle e Eliminagao 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° S3o os seguintes os pré-requisitos para o reconhecimento de instituicdes como Centro Colaborador Nacional,
além dos constantes no §1° precedente; (Origem: PRT MS/GM 814/2000, Art. 3°, § 2°)

| - dispor de, pelo menos, um tergo da equipe com titulagdo em nivel de pés graduagéo; (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°, 1)
lll - apresentar producgao cientifica regular. (Origem: PRT MS/GM 814/2000, Art. 3°, § 2°, 1ll)

§ 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. 3°, § 3°)

Art. 178. Os Centros Colaboradores Nacionais, Macrorregionais e Estaduais deverao 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°)

Secao lll
Dos Mecanismos para a Organizagdo e a Implantacdo de Redes Estaduais/Municipais de Atengédo a Hanseniase

Art. 179. Ficam estabelecidos o0s mecanismos para a organizagdo e a implantacdo de Redes
Estaduais/Municipais de Atencdo a Hanseniase. (Origem: PRT MS/GM 587/2004, Art. 1°)

Art. 180. As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, de acordo com as
respectivas condigbes de gestao e divisdo de responsabilidades, adotardo as providéncias necessarias a organizagéo e
implantacdo das Redes Estaduais de Atengdo a Hanseniase, que serdo integradas por Servicos de Atencdo a
Hanseniase, a seguir discriminados: (Origem: PRT MS/GM 587/2004, Art. 2°)

| - Agbes de Saude na Atengao Basica; (Origem: PRT MS/GM 587/2004, Art. 2°, a)
Il - Servigos de Atengéo a Hanseniase na Média Complexidade; e (Origem: PRT MS/GM 587/2004, Art. 2°, b)
lll - Servigos de Atencéo a Hanseniase na alta Complexidade; (Origem: PRT MS/GM 587/2004, Art. 2°, c)

§ 1° As Acdes de Saude na Atengdo Basica compreendem agdes de carater individual e coletivo de promogéo e
prevengao de incapacidade, resultantes da Hanseniase que possam ser realizadas neste nivel de atengao, assim como
agoes informativas e educativas junto a comunidade de orientagédo familiar e encaminhamentos quando necessario para
o Servigo de Atengdo a Hanseniase na Média Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 587/2004, Art. 2°, § 1°)

§ 2° Os Servicos de Atengédo a Hanseniase na Média Complexidade compreendem agdes de atengéo diagnostica
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 Regionalizagdo (PDR) de cada Unidade
Federada. (Origem: PRT MS/GM 587/2004, Art. 2°, § 2°)
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§ 3° Os Servicos de Atengao 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 Atengdo a Saude, em conjunto com a Secretaria de Vigilancia em Saude, adotara as
medidas necessarias a implementagao do disposto nesta Sec¢ao. (Origem: PRT MS/GM 587/2004, Art. 3°)

CAPITULO Il )
DA REDUGAO DA MORBIMORTALIDADE POR ACIDENTES E VIOLENCIA

Secao |
Do Projeto de Vida no Transito

483#2044%&%9}(Rev0qad0 pela PRT GM /MS n° 3 311 de 12 12 2019)

Secao ll
Do Projeto de Redugéo de Morbimortalidade por Acidentes de Transito - Mobilizando a Sociedade e Promovendo a
Saude, no ambito do Sistema Unico de Satde

Art. 186. Fica aprovado, na forma dos Anexos XV, XVI e XVII , o "Projeto de Redug&o da Morbimortalidade por
Acidentes de Transito - Mobilizando a Sociedade e Promovendo a Saude", no ambito do Sistema Unico de Saude (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 agbes sistematizadas de preveng&@o 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
direcdo do SUS e com os 6rgdos 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
Saude, encarregada de assessorar, planejar, avaliar e supervisionar as agdes 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

Secéao |
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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, interpretagéo e divulgacéo sistematica em
uma populagao e periodos de tempo especificos. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 20)

§ 1° O RCBP coletara informagdes de pessoas residentes nos Municipios onde estdo localizados, as quais
constituirdo subsidio para o planejamento, a implementagdo de programas e de agbes de prevengédo e de atengao a
populacéo doente. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 20, § 1°)

§ 2° O Ministério da Saude disponibilizara no endereco eletrénico 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 execugdo de agdes de RCBP, o estabelecimento assumira as seguintes responsabilidades:
(Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 22)

I - encaminhamento anual ao Instituto Nacional de Cancer (INCA) e a SVS/MS da base de dados atualizada,
consolidada e em meio digital, com defasagem maxima de 2 (dois) anos calendario, para avaliagdo de consisténcia e
divulgacao das informacdes; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 22, 1)

Il - utilizagéo, preferencialmente, do Sistema Informatizado para RCBP, desenvolvido pelo INCA para registros dos
dados coletados; e (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 22, 11)

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

1)

Art. 191. O ente federativo sera desabilitado das agées de RCBP nas seguintes hipéteses: (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 calendario para avaliagdo de consisténcia e divulgagéo das informagdes 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 néo atualizadas, com defasagem superior a 2 (dois) anos calendarios; ou (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 24, 11)

lll - deixar de comprovar a formalizagdo do contrato do servico de RCBP, quando este for gerenciado por
instituicdo publica ou filantrépica ndo vinculada as Secretarias de Saude. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 24, 1II)

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

Secao
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 Saude (SUS). (Origem:
PRT MS/GM 2304/2012, Art. 1°)

Art. 194. Para fins do disposto nesta Subsecgéo, considera-se Mamografia Movel o exame mamografico realizado
por unidade movel de saude com o objetivo de identificar e rastrear alteragdes 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 agdes 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 mamografico as
mulheres na faixa etaria elegivel para o rastreamento do cancer de mama, bienalmente; (Origem: PRT MS/GM
2304/2012, Art. 3°, 11)

lll - fortalecer agdes de prevengdo secundaria para o cancer de mama, com favorecimento para o seu diagnéstico
precoce e o encaminhamento em tempo adequado para a confirmagdo diagndstica e o tratamento especializado; e
(Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 3°, IlI)

IV - prestar agdes de fortalecimento do desenvolvimento regional da rede de atendimento a populagdo nos trés
niveis de atengédo a saude. (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 3°, IV)

Art. 196. O Programa de Mamografia Movel contemplara: (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 4°)
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| - prioritariamente, as mulheres na faixa etaria 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)

Il - os entes federativos que se encontrarem com os menores percentuais de realizagdo de exames de
mamografia, segundo o Indice de Desempenho do SUS (IDSUS). (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 4°, 11)

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

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

Il - pela prestacdo de servicos de diagnostico por imagem por estabelecimentos publicos ou privados de saude,
contratados ou conveniados, por meio de unidades méveis de saude, interessados em realizar exames de mamografia.
(Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 5°, 11)

Art. 198. Para participagdo no Programa Mamografia Mével, os entes federativos interessados devem cumprir os
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°, Il)

lll - realizar agendamento regulado e organizado das mulheres elegiveis para o Programa; e (Origem: PRT
MS/GM 2304/2012, Art. 6°, 11I)

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

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

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

Il - relagdo dos estabelecimentos de saude e respectivas unidades méveis que foram contratualizados para a
realizagdo de exames de mamografia no ambito do Programa de Mamografia Mével; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012,
Art. 7°, 11)

lll - proposta para a execugdo dos servigos, com 0s seguintes requisitos minimos: (Origem: PRT MS/GM
2304/2012, Art. 7°, 111)

a) area territorial de abrangéncia dos servigos previstos, conforme a capacidade de cada unidade moével de saude
a ser autorizada; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 7°, 1ll, a)

b) fluxos micro e macrorregionais de encaminhamento; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 7°, 1ll, 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, ¢)

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

e) declaracédo do gestor de saude de que assume a responsabilidade, de acordo com a conformagéo da Regido
de Saude, de: (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 7°, 1ll, €)

1. encaminhamento das mulheres com alteragbes mamarias para servigcos de confirmacdo diagnostica e
tratamento, quando indicados; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 7°, 1ll, e, 1)

2. encaminhamento das mulheres com confirmagdo 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 confirmagao diagndstica de cancer de mama; e (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 7°, 1ll, e, 3)

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

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

Art. 200. Para participagdo no Programa Mamografia Movel, os estabelecimentos de saude e respectivas
unidades moveis devem cumprir os seguintes requisitos: (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 8°)
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| - dispor de alvara da vigilancia sanitaria local para a unidade moével de saude que realizara os exames de
mamografia no territério de atuagéo; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 8°, 1)

Il - ter registro no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) para cada unidade movel
de saude no seu respectivo territorio de atuagéo; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 8°, 1)

lll - dispor de areas e instalagbes necessarias, suficientes e adequadas para a recepgdo dos pacientes e
realizagdo do exame de mamografia, com observancia dos instrumentos normativos do Ministério da Saude,
especialmente a Portaria n® 453/SVS/MS, de 2 de junho de 1998; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 8°, 1l1)

IV - dispor da presenca de profissional médico radiologista, legalmente habilitado, no caso da emiss&o dos laudos
na unidade movel que realiza o exame, com respectivo registro ou inscrigdo no Conselho Regional de Medicina e
cadastrado no respectivo estabelecimento de saude moével; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 8°, V)

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

VI - no caso de emissédo 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 transmissao da informag&o necessaria 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 6rgéo designado pelo
gestor local de saude; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 8°, VI, c)

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

VIII - dispor de equipe técnica para prévia vistoria dos locais por onde percorrera a unidade mével de saude a fim
de verificar condi¢gdes 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
situagdes de risco; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 8°, IX)

X - garantir igualdade de tratamento, sem quaisquer discriminacdes; (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 8°, X)

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

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

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

§ 1° A participagcdo de que trata este artigo ndo gera vinculo dos estabelecimentos de saude, inclusive de seus
funcionarios ou prestadores de servico, com o Ministério da Saude ou direito a contratagdo pelos entes federativos que
participarem do Programa de Mamografia Movel. (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 8°, § 1°)

§ 2° A Secretaria de Atengdo 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 deveréo: (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. 9°, 1)

Il - contratualizar e/ou monitorar em todas as suas etapas o projeto sob sua responsabilidade; e (Origem: PRT
MS/GM 2304/2012, Art. 9°, 11)

lll - avaliar o alcance das metas definidas no ambito do Programa de Mamografia Mdvel. (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 Informacédo (CGSI/DRAC/SAS/MS) providenciar junto
ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) as adequagdes necessarias no Sistema de Informacdo
Ambulatorial (SIA/SUS), ou em outro que vier a substitui-lo, para cumprimento do disposto nesta Subsecgdo. (Origem:
PRT MS/GM 2304/2012, Art. 12)
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Art. 204. Cabera aos 6rgéos de controle interno, especialmente a area finalistica, sem prejuizo das atribui¢cdes
dos orgaos de controle externo previstas na legislagao vigente, o monitoramento da correta aplicagdo dos recursos
financeiros envolvidos no Programa de Mamografia Mével. (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 14)

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

Subsecio 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 prestagdo dos servicos de diagnéstico 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 salde publicos e
privados que realizam mamografia e que sejam vinculados ou ndo ao Sistema Unico de Saude (SUS). (Origem: PRT
MS/GM 2898/2013, Art. 3°)

Art. 209. O PNQM sera executado pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), pela Secretaria de
Atencao a Saude (SAS/MS), pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA/SAS/MS) e por todos
os servigos de diagndsticos 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 operacionalizagdo 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°, Il)

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

IV - monitorar, analisar e disponibilizar as informagbes referentes aos resultados dos exames mamograficos
inseridos no Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN) pelos servigos de mamografia e dos indicadores de qualidade
de que trata o 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°, |)

Il - solicitar aos servigcos 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°, 11)

lll - consolidar, monitorar e disponibilizar as informacgdes referentes a avaliagcdo das analises das imagens e laudos
mamograficos; e (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 6°, )

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

§ 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 qualificagéo técnica a respeito da matéria para realizagédo da avaliagao de que trata o inciso I. (Origem: PRT
MS/GM 2898/2013, Art. 6°, § 2°)

§ 3° Os Requisitos de Qualidade dos Exames e dos Laudos em Mamografia, que deverdo ser utilizados para a
avaliagdo 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 avaliagdo dos Programas de Garantia da Qualidade (PGQ) dos servigos de diagnostico por
imagem que realizam mamografia; (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 7°, 1)

Il - consolidar, monitorar e disponibilizar, anualmente, as informacbes referentes as avaliacdes dos PGQ
realizadas pelo SNVS; (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 7°, I1)
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lll - manter atualizados os dados das analises dos PGQ, por meio do sistema de informacao disponibilizado no
endereco eletrbnico www.mamografia.unifei.edu.br, ou em outro sistema de informagdo definido pela ANVISA; e
(Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 7°, IlI)

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

Art. 213. Compete a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) dispor acerca da obrigatoriedade das
operadoras de planos de saude de somente contratar ou manter contratados servigos de diagndstico 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 organizagdo e a execugdo do PNQM no seu dmbito de atuagao; (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art.
9°, 1)

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

lll - estimular e priorizar as visitas anuais das vigilancias sanitarias estaduais, distrital € municipais nos servigos de
diagndstico por imagem que realizam mamografia visando o cumprimento do PGQ; e (Origem: PRT MS/GM 2898/2013,
Art. 9°, 1)

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
poderdo, 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, )

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 servigos de diagndstico 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, 1)

Il - inserir no SISCAN ou no sistema de informagéo vigente definido pelo Ministério da Saude as informagdes
sobre os exames mamograficos realizados; (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 11, 11)

lll - enviar anualmente ao 6rgéo de vigilancia sanitaria competente o relatério do PGQ definido na legislagdo
sanitaria vigente, contemplando todos os testes de aceitagdo, 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 analise 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 disporéo de procedimento simplificado no SISCAN ou no sistema de informacao vigente para a insergdo das
informagdes sobre os exames mamograficos realizados mensalmente. (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 11,
Paragrafo Unico)

Art. 217. Poderdo ser credenciadas como Centros de Referéncia as entidades que atendam aos seguintes
critérios: (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 12)

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

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

lll - ser indicado para habilitagdo pelo gestor estadual e pactuagdo na Comissao Intergestores Bipartite (CIB).
(Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 12, 11I)

Art. 218. O PNQM contara com um Comité de Avaliagcdo constituido por 5 (cinco) membros, sendo: (Origem: PRT
MS/GM 2898/2013, Art. 13)

I -1 (um) da SAS/MS; (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 13, )
Il - 1 (um) do INCA/SAS/MS; (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 13, I1)
Il - 1 (um) da ANVISA; (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 13, 11l
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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¢des de prevencgéo e qualificagdo do diagndstico
e tratamento dos canceres do colo do Utero e de mama, instituido pela Portaria n° 1.472/GM/MS, de 24 de junho de
2011, cuja indicacédo deve ser feita consensualmente pelo Comité de Especialistas. (Origem: PRT MS/GM 2898/2013,
Art. 13, V)

§ 1° O Comité de Avaliacdo do PNQM sera coordenado pela SAS/MS, que fornecera o apoio técnico-
administrativo necessario ao funcionamento do Comité. (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 13, § 1°)

§ 2° Os membros do Comité de Avaliacdo do PNQM serdo indicados pelos respectivos 6rgdos 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 membro titular sera indicado um membro suplente. (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 13, § 3°)

§ 4° Compete ao Comité de Avaliacdo do PNQM sugerir melhorias no processo de implantacdo e
operacionalizagdo do PNQM. (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 13, § 4°)

§ 5° A regulamentagéo do funcionamento do Comité de Avaliagao se dara por meio da publicagdo de Regimento
Interno. (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 13, § 5°)

Art. 219. Para a realizagdo da avaliagdo da qualidade dos servigos de diagnostico 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 preencherédo os formularios
de avaliacdo 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 consolidagdo dos dados captados por meio dos formularios, indicando
os servigos cujas imagens e laudos serédo avaliados e enviard, mensalmente, a SAS/MS e ao INCA/SAS/MS; (Origem:
PRT MS/GM 2898/2013, Art. 14, II)

lll - o INCA/SAS/MS coordenara e realizara a avaliagdo das imagens clinicas e dos laudos dos servigos aprovados
pela ANVISA; (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 14, 1l1)

IV - 0 INCA/SAS/MS enviara, mensalmente, a SAS/MS, relatério consolidado da avaliagdo das imagens clinicas e
dos laudos; (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 14, IV)

V - a SAS/MS analisara os resultados da avaliagdo do PGQ e da qualidade das imagens clinicas e laudos e
elaborara o relatoério final referente a avaliagdo 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 enderego eletrbnicos www.saude.gov.br/sas.
(Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 14, VII)

Art. 220. Os servigos de diagnoéstico por imagem que realizam mamografia serdo avaliados continuamente, e o
resultado da avaliagdo sera disponibilizado anualmente no endereco eletronico 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 poderéo realizar visitas "in loco" nos servigos de diagnéstico por imagem que realizam mamografia
abrangidos pelo PNQM para: (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 16)

| - realizagdo de testes de desempenho do equipamento; e (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 16, I)

Il - orientagdo quanto a execugédo do PGQ dos servigos e dos procedimentos que garantam uma imagem clinica
de qualidade. (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 16, II)

Art. 222. A avaliagdo e o monitoramento do PNQM incluem a andlise do processo de sua implantacdo em todo o
territério nacional e a analise dos resultados referentes a qualidade dos servigos de diagnéstico 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 adogéo
dos indicadores de que trata o Anexo XXIX . (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 17, Paragrafo Unico)

Art. 223. A avaliacdo e o monitoramento do PNQM serao realizados pela SAS/MS, anualmente, a partir das
informagdes fornecidas e pela ANVISA e pelo INCA/SAS/MS no exercicio das atribuicbes de que trata esta Subsecgao,
sendo que a validade da avaliagdo pela ANVISA ¢ anual e a do INCA trienal. (Origem: PRT MS/GM 2898/2013, Art. 18)

Art. 224. O servigo de diagndstico por imagem que realiza mamografia sera considerado aprovado pelo PNQM se
demonstrar o cumprimento dos critérios de aprovacgédo 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)

Secao lll
Do Programa Nacional de Combate ao Cancer de Colo Uterino
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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 Céancer do Colo do Utero", do Ir)stituto 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 Segao 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 Saude, no enderegco eletrbnico  http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes
/inca/rastreamento_cancer_colo_utero.pdf. (Origem: PRT MS/GM 2508/2011, Art. 3°)

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
continuara a ser via Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacgéo (FAEC). (Origem: PRT MS/GM 613/2017, Art. 3°)

CAPITULO IV
DO PROGRAMA DE CONTROLE DE PENFIGO FOLIACEO ENDEMICO

Art. 229. Ficam expedidas as instrugdes normativas para diagnéstico, 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, PREVENGAO E CONTROLE DE ZOONOSES
E DE ACIDENTES CAUSADOS POR ANIMAIS PECONHENTOS E VENENOSOS, DE RELEVANCIA PARA A SAUDE
PUBLICA

Secéao |
Disposigoes Gerais

Art. 230. Esta Secgéo define as agdes e os servigos de salde voltados para vigilancia, prevengéo e controle de
zoonoses e de acidentes causados por animais pegonhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica. (Origem:
PRT MS/GM 1138/2014, Art. 1°)

Art. 231. Para fins desta Secgdo, 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, reservatorio, portador, amplificador ou suspeito para alguma zoonose de relevancia para a
saude publica, quanto a transmissao de agente etioldgico para humanos; (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 2°, )

Il - suscetivel para alguma zoonose de relevancia para a saude publica, quando em situa¢des de risco quanto a
transmissao de agente etioldgico para humanos; (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 2°, 1)

lll - venenoso ou pegonhento de relevancia para a saude publica; ou (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 2°, 1l1)

IV - causador de agravo que represente risco de transmissao de doencga para a populagao humana. (Origem: PRT
MS/GM 1138/2014, Art. 2°, IV)

Art. 232. Sao consideradas agbes e servigos publicos de saude voltados para a vigilancia, a prevengédo e o
controle de zoonoses e de acidentes causados por animais pegonhentos e venenosos, de relevancia para a saude
publica: (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 3°)

| - desenvolvimento e execugéo de atividades, agbes e estratégias relacionadas a animais de relevancia para a
saude publica; (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 3°, 1)

Il - desenvolvimento e execucao de agbes, atividades e estratégias de educacdo em saude visando a guarda ou a
posse responsavel de animais para a prevengao das zoonoses; (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 3°, II)

lll - coordenacédo, execucdo e avaliagdo das agbes de vacinagcao animal contra zoonoses de relevancia para a
saude publica, normatizadas pelo Ministério da Saude, bem como notificagdo e investigacdo de eventos adversos
temporalmente associados a essas vacinagdes; (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 3°, III)

IV - realizagdo de diagndstico laboratorial de zoonoses e identificagdo das espécies de animais, de relevancia
para a saude publica; (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 3°, IV)

V - recomendagéo e adogao de medidas de biosseguranga que impegam ou minimizem o risco de transmissao de
zoonoses e da ocorréncia de acidentes causados por animais pegonhentos e venenosos relacionados a execugao das
atividades de vigilancia de zoonoses dispostas neste artigo; (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 3°, V)

VI - desenvolvimento e execugdo de agbes, atividades e estratégias de controle da populagdo de animais, que
devam ser executadas em situagdes excepcionais, em areas determinadas, por tempo definido, para o controle da
propagacéo de zoonoses de relevancia para a saude publica; (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 3°, VI)

VII - coleta, recebimento, acondicionamento, conservagéo e transporte de espécimes ou amostras biologicas de
animais para encaminhamento aos laboratérios, com vistas a identificagdo ou diagnéstico laboratorial de zoonoses de
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relevancia para a saude publica; (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 3°, VII)

VIIl - gerenciamento de residuos de servigos de saude gerados pelas agbes de vigilancia de zoonoses de
relevancia para a saude publica; (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 3°, VIII)

IX - eutanasia, quando indicado, de animais de relevancia para a saude publica; (Origem: PRT MS/GM 1138/2014,
Art. 3°, IX)

X - recolhimento e transporte de animais, quando couber, de relevancia para a saude publica; (Origem: PRT
MS/GM 1138/2014, Art. 3°, X)

XI - recepgdo 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)

Xl - manuteng@o e cuidados basicos de animais recolhidos em estabelecimento responsavel por vigilancia de
zoonoses pertencente ao Sistema Unico de Saude (SUS), observando normatizagdo vigente quanto aos prazos
estipulados de permanéncia do animal, quando houver; (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 3°, XIl)

XIIl - destinagdo adequada dos animais recolhidos; e (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 3°, XIII)

XIV - investigagdo, 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 responsaveis por vigilancia de zoonoses pertencentes ao SUS e os servigos
voltados para a vigilancia, a prevengéo e o controle de zoonoses e de acidentes causados por animais pegonhentos e
venenosos, de relevancia para saude publica, deverdo ser inscritos no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (SCNES), utilizando critérios de cadastramento que serdo regulamentados em portaria
especifica do Secretario de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 4°)

§ 1° Os estabelecimentos de que trata o "caput” tém por objetivos: (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 2087 de
17.07.2018)

| - gerais: realizar a¢Oes, atividades e estratégias de vigilancia, de prevencao, de controle de zoonoses e de
acidentes causados por animais pegonhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica; e (Redacéo dada pela
PRT GM/MS n° 2087 de 17.07.2018)

Il - especificos: realizar agdes, atividades e estratégias de: (Redagdo dada pela PRT GM/MS n°® 2087 de
17.07.2018)

a) vigilancia, de forma continua e sistematica, de popula¢cdes de animais potencialmente ou sabidamente de
relevancia para a saude publica; (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 2087 de 17.07.2018)

b) prevencdo, de forma sistematica, de zoonoses e de acidentes causados por animais pegonhentos e
venenosos, de relevancia para a saude publica; e (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 2087 de 17.07.2018)

c) controle, quando pertinente e necessario, de animais peconhentos, venenosos, vetores, hospedeiros,
reservatorios, amplificadores, portadores, suspeitos ou suscetiveis as zoonoses, quando estes forem de relevancia para
a saude publica (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 2087 de 17.07.2018)

§ 2° Os estabelecimentos responsaveis por vigilancia de zoonoses pertencentes ao SUS deverdo observar o
Manual de Normas Técnicas para Estruturas Fisicas de Unidades de Vigilancia de Zoonoses, disponivel no enderego
eletrénico www.saude.gov.br/svs (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2087 de 17.07.2018)

Art. 234. As agdes e os servigos de saude voltados para a vigilancia, a prevengao 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 proprios dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, observando-se as disposigdes contidas na legislagdo vigente. (Origem: PRT MS/GM
1138/2014, Art. 5°)

Art. 235. As acdes de vigilancia, prevengdo e controle de zoonoses e de acidentes causados por animais
peconhentos e venenosos, de relevancia para saude publica, deverdo ser inseridas na Programagao Anual de Saude
(PAS), observadas as diretrizes constantes nos Planos de Saude. (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 6°)

Art. 236. Os demonstrativos das agdes e resultados alcangados comporao 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) editara normatizagdo técnica
complementar esta Segéo. (Origem: PRT MS/GM 1138/2014, Art. 8°)

Secao ll
Das Atribuigdes do Agente Comunitario de Saude (ACS)

Art. 238. Ficam definidas as atribuicdes do Agente Comunitario de Saude (ACS) na prevengdo e no controle da
malaria e da dengue. (Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 1°)

Art. 239. Sao atribuigdes do ACS na prevengéo e controle da malaria: (Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 2°)
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| - em zona urbana: (Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 2°, 1)
a) realizar agdes de educagédo em saude e de mobilizagédo social; (Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 2°, 1, a)
b) orientar o uso de medidas de protecéo 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, ¢)

d) identificar sintomas da malaria e encaminhar o paciente a unidade de saude para diagnoéstico e tratamento;
(Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 2°, |, d)

e) promover o acompanhamento dos pacientes em tratamento, ressaltando a importancia de sua concluséao;
(Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 2°, |, )

f) investigar a existéncia de casos na comunidade, a partir de sintomatico; (Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 2°,
I, f)

g) preencher e encaminhar a Secretaria Municipal de Saude a ficha de notificagdo dos casos ocorridos. (Origem:
PRT MS/GM 44/2002, Art. 2°, 1, g)

Il - em érea rural, além das atribuicdes relacionadas no item | deste artigo: (Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 2°,
1))

a) proceder a aplicagdo de imunotestes, conforme orientagdo da coordenagdo municipal do Pacs e PSF; (Origem:
PRT MS/GM 44/2002, Art. 2°, 1l, a)

b) coletar Iaminas de sintomaticos e envia-las para leitura ao profissional responsavel e, quando nao for possivel
esta coleta de lamina, encaminhar as pessoas para a unidade de referéncia; (Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 2°, Il, b)

c) receber o resultado dos exames e providenciar o acesso ao tratamento imediato e adequado, de acordo com as
orientagbes da Secretaria Municipal de Saude da Fundagdao Nacional de Saude (FUNASA); (Origem: PRT MS/GM
44/2002, Art. 2°, 11, c)

d) coletar lamina para verificagdo 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°, 1l, d)

Art. 240. S3o atribuicbes do ACS na prevengéo 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 o agente
transmissor; (Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 3°, a)

Il - informar o morador sobre a importancia da verificagdo da existéncia de larvas ou mosquitos transmissores da
dengue na casa ou redondezas; (Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 3°, b)

lll - vistoriar os comodos 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°, c)

IV - orientar a populagdo sobre a forma de evitar e eliminar locais que possam oferecer risco para a formagao 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 agbes de prevengdo e controle da dengue;
(Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 3°, e)

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
intervengdes do poder publico; (Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 3°, f)

VII - encaminhar os casos suspeitos de dengue a unidade de saude mais préxima, de acordo com as orientagdes
da Secretaria Municipal de Saude; (Origem: PRT MS/GM 44/2002, Art. 3°, g)

CAPITULO VI )
DO PLANO NACIONAL DE CONTENGAO DO POLIOVIRUS

Secao |
Do Processo de Contengao Definitiva do Poliovirus Selvagem e Vacinal

Art. 241. Esta Secdo dispde sobre o preenchimento do Inquérito Nacional do poliovirus pelos laboratérios,
publicos e privados, visando ao cumprimento do processo de contengdo definitiva do poliovirus selvagem e vacinal.
(Origem: PRT MS/GM 451/2017, Art. 1°)

Art. 242. Os laboratérios publicos e privados que atuam na area da salde, educagao, defesa, meio ambiente,
agricultura, pesquisa e outras, bem como os laboratérios sediados em industrias, deverdo 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°)
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| - materiais infectantes para poliovirus selvagem ou vacinal: materiais clinicos de casos confirmados de infecgéo
por poliovirus selvagem e VDPV (Poliovirus Derivado da Vacina), amostras ambientais com agua de esgoto ou in natura
em que esses virus estejam presentes, e produtos de replicagdo desses virus, incluindo: (Origem: PRT MS/GM
451/2017, Art. 3°, 1)

a) poliovirus isolados em cultivos celulares, cepas de referéncia, cepas para vacinas inativadas; (Origem: PRT
MS/GM 451/2017, Art. 3°, 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, c)

d) estrutura total do RNA ou DNA que contém sequéncias de capsideos derivadas de poliovirus selvagem; e
(Origem: PRT MS/GM 451/2017, Art. 3°, 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°,11)

a) amostras de fezes ou secregdes respiratorias coletadas para qualquer finalidade em uma area geografica de
circulagdo 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. 3°, 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¢gdes onde a replicagdo de poliovirus ou a
contaminagao é possivel. (Origem: PRT MS/GM 451/2017, Art. 3°, 11, d)

Art. 244. Cabera aos laboratérios que armazenam amostras de materiais infectantes e potencialmente infectantes
para poliovirus selvagem e vacinal, a destruicdo, a contengdo ou a transferéncia desses materiais para instalagéo
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 de’veréo cumprir com critérios de instalagdo essencial para poliovirus. (Origem: PRT
MS/GM 451/2017, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 245. Para fins desta Secéao, instalagdo essencial para poliovirus sdo os laboratérios que cumprem com todos
os critérios estabelecidos pelo Plano de Agdo Global da Poliomielite - Documento GAP lll, de acordo com a certificagdo
dada pelas autoridades nacional ou internacional. (Origem: PRT MS/GM 451/2017, Art. 5°)

Art. 246. O descumprimento das disposi¢gdes contidas nesta Segao constitui infragdo 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°)

Secao Il
Do Comité Técnico para Contengéo de Poliovirus em Laboratérios Brasileiros

Art. 247. Fica instituido o Comité Técnico para contengdo de Poliovirus em Laboratérios brasileiros com a
finalidade de assessorar a Secretaria de Vigilancia em Saude na implementagdo do Plano Nacional de Contencgdo 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 implementagdo do Plano Nacional de Contengdo de
Poliovirus Selvagem nos Laboratérios; (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 2°, 1)

Il - verificar e avaliar a informagdo recebida das instituicbes e laboratérios; (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art.
2°,11)

Il - realizar o inventario de laboratério contendo poliovirus ou material potencialmente infectante: (Origem: PRT
MS/GM 1398/2008, Art. 2°, 11I)

a) sdo considerados materiais potencialmente infectantes para o poliovirus: fezes, secre¢cdes 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 regides 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 néo testados para poliovirus e/ou enterovirus
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isolados em cultivos celulares possuindo caracteristicas de enterovirus; e cepas de poliovirus ndo diferenciadas;
(Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 2°, Il, b)

IV - identificar mecanismos e realizar atividades para captacdo de informagdes de instituigcbes e laboratérios que
nao responderem ao inquérito no prazo estipulado pelo Plano Nacional; (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 2°, IV)

V - elaborar informes peridédicos do progresso das atividades de contengdo do poliovirus em laboratérios a
Comissao de Certificagdo Regional; (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 2°, V)

VI - planejamento de atividades de destinagdo 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 Avaliagdo do Processo de Erradicagdo da Poliomielite. (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 2°,
VIl)

Art. 249. O Comité Técnico sera composto por um representante titular e um suplente, designados por ato
especifico do Ministro da Saude, de cada 6rgéo 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°, I)

a) Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis (DEVIT/SVS/MS); (Origem: PRT MS/GM 1398/2008,
Art. 3°, 1, a)

b) Coordenagdo-Geral de Laboratérios de Saude Publica (CGLAB/DEGEVS/SVS/MS); (Origem: PRT MS/GM
1398/2008, Art. 3°, |, b)

c) Coordenagéao-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI/DEVIT/SVS/MS); (Origem: PRT MS/GM
1398/2008, Art. 3°, 1, c)

d) Coordenacgdo-Geral de Doengas Transmissiveis (CGDT/DEVIT/SVS/MS); (Origem: PRT MS/GM 1398/2008,
Art. 3°, 1, d)

Il - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS): (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art.
3°,11)

a) Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT/SCTIE/MS); (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 3°, 1l, a)
lll - Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ): (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 3°, IIl)

a) Departamento de Virologia; (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 3°, 111, a)

b) Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos (Biomanguinhos); (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 3°, Ill, b)
IV - Sociedade Brasileira de Infectologia; (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 3°, IV)

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 Saude (CONASEMS). (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art.
3°, X)

Paragrafo Unico. Sempre que necessario, o Comité convidara, para participar das reunides, representantes de
6rgéos 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
deverao abster-se de participar da discusséao e deliberagdo do tema. (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 4°)

Art. 251. O Comité Técnico sera coordenado pelo Diretor do Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis (DEVIT/SVS/MS) ou seu substituto, que tera as seguintes competéncias: (Origem: PRT MS/GM
1398/2008, Art. 5°)

| - coordenar as reunides do Comité; (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 5°, 1)

Il - indicar um técnico da area para desenvolver atividades necessarias ao funcionamento do Comité; (Origem:
PRT MS/GM 1398/2008, Art. 5°, 11)

lll - encaminhar atas e relatérios para apreciagdo do Secretario de Vigilancia em Saude; (Origem: PRT MS/GM
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1398/2008, Art. 5°, IlI)

IV - submeter a apreciagdo e aprovagao do Secretario de Vigilancia em Saude as recomendagdes 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°)
| - participar das reunibes ordinarias e extraordinarias do Comité; (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 6°, I)

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)

lll - 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 ndo possam aguardar a realizagéo da
reunido ordinaria; e (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 6°, Ill)

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°, 1V)

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 presenga de, no minimo,
cinquenta por cento dos seus membros. (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 7°)

§ 1° Os membros poderdo deixar de integra-lo a qualquer tempo a pedido do membro integrante, mediante
formalizagdo da solicitagdo de desligamento feita pelo Coordenador do Comité ao Secretario de Vigilancia em Saude.
(Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 7°, § 1°)

§ 2° Sera desligado de suas fungdes 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 ordinarias 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 Saude, situado em Brasilia-DF, deve ser devidamente motivada, incluindo entre seus argumentos os fatos e
fundamentos que comprovam a impossibilidade de realizagdo da reunido em Brasilia-DF, com necessidade de
aprovacdo dessa deciséo 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 fungbes dos membros do Comité Técnico ndo serdo remuneradas e seu exercicio sera considerado
servigo publico relevante. (Origem: PRT MS/GM 1398/2008, Art. 9°)

CAPITULO VI
DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO E CONTROLE DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

Art. 256. Ficam expedidas instrugbes normativas para diagnostico 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 informagdo e de mobilizagdo das pessoas, de maneira a criar-se uma maior
responsabilizacdo de cada familia na manutencdo de seu ambiente doméstico livre de potenciais criadouros do vetor;
(Origem: PRT MS/GM 1933/2003, Art. 1°, 1)

Il - fortalecer a vigilancia epidemiolégica e entomolégica para ampliar a capacidade de predigcdo e de detecgdo
precoce de surtos da doencga; (Origem: PRT MS/GM 1933/2003, Art. 1°, II)

lll - melhorar a qualidade do trabalho de campo de combate ao vetor; (Origem: PRT MS/GM 1933/2003, Art. 1°, III)

IV - integrar as agbes de controle da dengue na atengdo basica, com a mobilizagdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude e Programa de Saude da Familia; (Origem: PRT MS/GM 1933/2003, Art. 1°, V)

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 destinagdo adequada de residuos sdlidos e a utilizagdo 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 agdes 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
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coordenar a implementagdo, em nivel nacional, das agdes 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 contara com representantes da Secretaria de Atencdo a Saude/MS, da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educagdo 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 Secretario de Vigilancia em Saude para, caso necessario, editar normas
regulamentadoras deste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 1933/2003, Art. 3°)

Secao |
Do Comité Nacional de Mobilizagdo Contra a Dengue

Art. 260. Fica instituido o Comité Nacional de Mobilizagdo contra a Dengue. (Origem: PRT MS/GM 2001/2003,
Art. 1°)

Art. 261. O Comité sera composto por representantes das instituicdes designadas abaixo, sob a Coordenagdo 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 Saude; (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, II)

Il - Secretaria-Executiva/MS; (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, 1I)

IV - Secretaria de Atengao a Saude/MS; (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, V)

V - Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagéo 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 Gestao Participativa/MS; (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, VII)

VIl - Fundagao Nacional de Satde (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 Saude (CNS); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XI)

XIlI - Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XII)

XIlI - Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003,
Art. 2°, 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 - Associagao Brasileira de Organizagdes Ndo Governamentais (ABONG); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003,
Art. 2°, XVII)

XVIII - Secretaria Nacional de Defesa Civil (SEDEC/MI); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XVIII)
XIX - Organizagao das Cooperativas Brasileiras (OCB); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XIX)
XX - Confederagao 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 - Associagao 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°, XXIII)

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 - Associagéo 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.
20, XXVII)
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XXVIII - Confederagédo Nacional dos Trabalhadores em Educagado (CNTE); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art.
2°, XXVIII)

XXIX - Associagao Brasileira de Supermercados (ABRAS); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XXIX)

XXX - Confederacéo Nacional do Comércio (CNC); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XXX)

XXXI - Federagao Nacional dos Jornalistas (FENAJ); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XXXI)

XXXII - Confederagéo 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 Administragcédo Municipal (IBAM); (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XXXIV)

XXXV - Associacao 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 - Fundagéo Cultural Palmares - Ministério da Cultura; (Origem: PRT MS/GM 2001/2003, Art. 2°, XXXVIII)

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 Mobilizagdo contra a Dengue com a finalidade de coordenar a
implementagdo, em nivel nacional, das agdes de educagdo em saude e mobilizagdo social voltadas ao combate a
doencga, 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°)

§ 1° Os membros do Comité Nacional de Mobilizagdo 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 participagdo no Comité é considerada de relevante interesse nacional e ndo sera 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 agdes de educagdo em saude e mobilizagdo social para o combate a dengue; (Origem: PRT MS/GM
1934/2003, Art. 4°, 1)

Il - acompanhar e avaliar a implementagéo das agdes previstas para o combate a doenga. (Origem: PRT MS/GM
1934/2003, Art. 4°, 11)

Art. 265. O Comité Nacional sera coordenado pelo representante da Secretaria de Vigilancia em Saude 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 apreciagéo do responsavel pelas a¢des do Programa Nacional de Combate
a Dengue, da Secretaria de Vigilancia em Saude; (Origem: PRT MS/GM 1934/2003, Art. 5°, II)

lll - submeter a apreciagdo e aprovagédo do Secretario de Vigilancia em Saude as deliberagbes oriundas das
reunides do Comité Nacional. (Origem: PRT MS/GM 1934/2003, Art. 5°, III)

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 saude, respectivamente, comités estaduais e municipais de mobilizagdo contra a
dengue visando incentivar a articulagdo dos 6rgaos federais, estaduais e municipais, bem como das entidades civis, com
0 objetivo de implementar as agdes de educagdo em saude e mobilizacdo social, em especial as relativas ao Dia
Nacional de Mobilizagdo Contra a Dengue. (Origem: PRT MS/GM 1934/2003, Art. 7°)

Art. 268. Fica delegada competéncia ao Secretario de Vigilancia em Saude para, caso necessario, editar normas
regulamentadoras do Comité Nacional de Mobilizagédo contra a Dengue. (Origem: PRT MS/GM 1934/2003, Art. 8°)
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Do Grupo Executivo com a Finalidade de Acompanhar e Propor as Medidas Necessérias para a Efetiva Implementagao
das Agdes 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 necessarias para a efetiva implementagéo das agdes do Programa Nacional de Controle da Dengue
(PNCD), visando a sua prevengao e controle em todo o territério nacional. (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 1°)

Art. 270. O Grupo Executivo do PNCD é composto por representantes das secretarias subordinadas e érgaos
vinculados: (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2°)

| - Gabinete do Ministro; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2° 1) (com redagdo 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° IlI) (com redagdao dada pela PRT MS/GM
767/2008)

lll - Secretaria de Vigilancia em Saude; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2°, Ill) (com redagédo dada pela PRT
MS/GM 767/2008)

IV - Secretaria de Atengdo a Saude: (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2°, IV) (com redagédo dada pela PRT
MS/GM 767/2008)

a) Departamento de Atencéo Especializada; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2°, IV, a)
b) Departamento de Atengao Basica; e (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2°, IV, b)
c) Departamento de Regulagéo, Avaliagéo e Controle. (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2°, IV, c)

V - Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2°, V) (com redagao
dada pela PRT MS/GM 767/2008)

VI - Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saude; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2°, VI) (com
redacéo 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
redacéo dada pela PRT MS/GM 767/2008)

VIII - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2°, VIII) (com redagao dada
pela PRT MS/GM 767/2008)

IX - Agéncia Nacional de Saude Suplementar; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2°, IX) (com redagdo dada
pela PRT MS/GM 767/2008)

X - Fundagéo Nacional de Saude; e (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 2°, X) (com redagédo dada pela PRT
MS/GM 767/2008)

Xl - Fundagéo 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 Saude e cada
orgado indicara 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 6rgaos 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 execugao das agdes previstas pelo PNCD; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 3°, 1)

Il - promover as articulagdes necessarias para a eficaz implementagdo das agdes de prevencdo e controle da
dengue, assim como a assisténcia aos pacientes, inclusive com Estados e Municipios; (Origem: PRT MS/GM 335/2007,
Art. 3% 1I)

lll - atuar nas restrigdes identificadas para adogdo das medidas integrantes dos planos de combate a dengue;
(Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 3°, 1l1)

IV - acompanhar a alocagao dos recursos orgamentario- financeiros necessarios para implementacéo das agoes.
(Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 3°, IV)

Art. 272. Ficam os integrantes do Grupo Executivo responsaveis pelo desenvolvimento das agbes previstas nos
componentes do PNCD, dentre elas: (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 4°)

| - Vigilancia epidemioldgica; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 4°, a)
Il - Combate ao vetor; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 4°, b)
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lll - Agdes de saneamento ambiental; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 4°, c)

IV - Agdes integradas de educagao em saude, comunicagdo e mobilizagdo social; (Origem: PRT MS/GM
335/2007, Art. 4°, d)

V - Capacitacéo 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 - Legislacao; e (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 4°, g)

VIII - Sustentagéo politico-social. (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 4°, h)

Art. 273. A participagdo no Grupo Executivo ndo ensejara remuneragdo e sera considerada servigo publico
relevante. (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 5°)

§ 1° O Coordenador do Grupo Executivo sera 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 convocagéo 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, PREVENGAO 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, agbes de vigilancia epidemiologica das IST e do HIV/AIDS.
(Origem: PRT MS/GM 236/1985, Art. 2°)

Art. 276. Compete ao Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais (DIAHV/SVS/MS) a coordenagédo, a nivel nacional, do Programa.
(Origem: PRT MS/GM 236/1985, Art. 3°)

Art. 277. As medidas de prevencéo das IST e do HIV/AIDS, no pais, serdo realizadas de forma articulado pelo
Ministério da Salude 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 agbes de investigagdo e controle da sindrome de
imunodeficiéncia adquirida constam do Anexo XXXIII . (Origem: PRT MS/GM 236/1985, Art. 5°)

CAPITULO X
DO PROGRAMA NACIONAL PARA PREVENGAO E CONTROLE DAS HEPATITES VIRAIS

Art. 279. Fica instituido, no ambito do SUS, o Programa Nacional para a Prevengédo 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 acdes de promocao da saude, prevengdo, 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°, 1)

Il - a ampliagédo do acesso, o incremento da qualidade e da capacidade instalada dos servigos de saude 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)

lll - a organizagdo, regulagdo, acompanhamento e avaliagdo do conjunto destas agdes de saude para o efetivo
controle das hepatites virais. (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 1°, 11I)

Paragrafo Unico. O Programa Nacional para a Prevengdo e o Controle das Hepatites Virais, criado através deste
Capitulo ficarda subordinado ao Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle de Infecgdes 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 Prevengdo e o Controle das Hepatites Virais envolvera todos os aspectos
relacionados a prevencdo, 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 atribui¢cdes relativas a implantagdo/gestdo 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 organizagdo 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 sera constituido por trés niveis assistenciais, a
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saber: (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 4°)
I - Nivel | - Atengéo Basica; (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 4°, 1)

Il - Nivel Il - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexidade; e (Origem: PRT MS/GM 2080/2003,
Art. 4°,11)

Il - Nivel Il - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art.
4° 1)

Art. 283. O Nivel | - Atengédo Basica - compreende a realizagdo de agbes basicas de saude voltadas para as
hepatites virais, relativas a sua prevengao e a promogao da saude para toda a populagdo, 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 atencdo basica de que trata o caput deste artigo sera prestada por meio das equipes de
saude 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, os quais deverao articular-se com servigos de saude de Nivel Il
para que seja garantida a referéncia e contra-referéncia dos pacientes cuja situagao 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 execugao de
acbes 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 Saude/Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 6°)

Paragrafo Unico. As agdes 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 servigos de saude de Nivel | e lll para
que seja garantida a referéncia e contra-referéncia dos pacientes cuja situagao clinica assim o requeira, bem como
servicos de diagndstico 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 lll - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexidade - compreende a execugéo de
acbes 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 elaborados/publicados ou a
serem elaborados/publicados pela Secretaria de Vigilancia em Saude/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 servigos de satde 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. Cabera as Secretarias de Saude dos Estados, Municipios e Distrito Federal, de acordo com o seu nivel
de responsabilidade no Programa, na forma do Anexo XXXIV , a organizagdo das Redes Estaduais de Assisténcia aos
Portadores de Hepatites Virais, que serao integradas por: (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 8°)

| - Servigos de Nivel | - Atengdo Basica; (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 8°, 1)

Il - Servigos de Nivel Il - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexidade; e (Origem: PRT MS/GM
2080/2003, Art. 82, 11)

lll - Servigos de Nivel lll - (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°, III)

Art. 287. A Secretaria de Vigilancia em Saude definira a estrutura basica para o funcionamento do Programa
Nacional para a Prevengdo e o Controle das Hepatites Virais no nivel central, organizara a estrutura operacional basica e
adotara as providéncias necessarias 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
Prevengao e o Controle das Hepatites Virais, com a finalidade de acompanhar e assessorar a implementagéo das agbes
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 atribuicbes de assessorar o Programa na atualizagdo dos assuntos técnicos e cientificos envolvidos na
apreciagdo das recomendagdes, auxiliar na elaboragdo das normas técnicas, do Plano Operacional, dos Protocolos de
diagnostico, tratamento e acompanhamento das hepatites virais e ainda na avaliagdo epidemioldgica destas hepatites.
(Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 12)

Art. 290. Fica delegada competéncia ao Secretario de Vigilancia em Saude para, caso necessario, proceder as
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alteracdes que, eventualmente, se fagam necessarias neste Capitulo, bem como editar normas regulamentadoras
provenientes deste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 13)

Art. 291. A Secretaria de Atengdo a Saude, a Fundagao 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 Saude para as providéncias necessarias, em suas respectivas areas de atuagao, para a plena implementagéo do
Programa instituido por este Capitulo e pelo seu Plano Operacional, no que diz respeito a assisténcia de atengéo basica,
média/alta complexidade, vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria das hepatites virais. (Origem: PRT MS/GM
2080/2003, Art. 14)

CAPITULO XI )
DO PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGAO E CONTROLE DA MALARIA (PNCM)

Art. 292. Fica instituido o Programa Nacional de Prevengao e Controle da Malaria (PNCM), com as seguintes
diretrizes: (Origem: PRT MS/GM 1932/2003, Art. 1°)

| - desenvolver atividades de informagdo e de mobilizagdo politico-social, com o objetivo de aumentar a
participacdo da populagéo nas ag¢des de prevencgédo 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 detecgdo precoce de surtos da
doenca; (Origem: PRT MS/GM 1932/2003, Art. 1°, II)

lll - melhorar a qualidade do trabalho de campo no controle vetorial; (Origem: PRT MS/GM 1932/2003, Art. 1°, Ill)

IV - integrar as agbes de controle da malaria na atengéo basica, com a efetiva participagdo dos Programas de
Agentes Comunitarios de Saude e do Programa Saude da Familia; (Origem: PRT MS/GM 1932/2003, Art. 1°, 1V)

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 Colonizagdo e Reforma Agraria - INCRA e o Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis - IBAMA, nas regides endémicas de malaria, visando a promogéo de
acbes de prevencgdo e controle da doenga para evitar surgimento de epidemias decorrentes de atividades antropicas;
(Origem: PRT MS/GM 1932/2003, Art. 1°, VI)

VII - desenvolver instrumentos de programagéo, acompanhamento e supervisdo das agdes 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 Saude e contara com representantes do Ministério da Saude; da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS); de Universidades, de Institutos de Pesquisas; da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical (SBMT); da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO); do Instituto Nacional de
Colonizagao 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 necessarios. (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 Saude e contaréo 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 definira a composigao 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 Saude para, caso necessario, editar normas
regulamentadoras deste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 1932/2003, Art. 5°)

CAPITULO XII
DO PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLE DOS DISTURBIOS POR DEFICIENCIA DE I0DO (PRO-
I0ODO)

Art. 297. Fica instituido o Programa Nacional de Prevencédo e Controle dos Disturbios por Deficiéncia de lodo
(DDI), designado por Pro-lodo, e ficam estabelecidas instrugdes para sua implementagdo. (Origem: PRT MS/GM
2362/2005, Art. 1°)

Art. 298. O Proé-lodo destina-se a promover a eliminagdo virtual sustentavel dos DDI mediante a obrigatoriedade
de iodacgao do sal destinado ao consumo humano em todo o territério nacional. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 2°)

Art. 299. O Pré-lodo sera executado de acordo com as seguintes linhas de agdo: (Origem: PRT MS/GM
2362/2005, Art. 3°)

I - monitoramento do teor de iodo do sal para consumo humano; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 3°, |)

Il - monitoramento do impacto da iodacédo do sal na saude da populagéo; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art.
39, 1)
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lll - atualizagao dos parametros legais dos teores de iodo do sal destinado ao consumo humano; e (Origem: PRT
MS/GM 2362/2005, Art. 3°, 11I)

IV - implementagdo continua de estratégias de informagao, educagéo, comunicagdo e mobilizagéo social. (Origem:
PRT MS/GM 2362/2005, Art. 3°, IV)

§ 1° A Comissao Interinstitucional para a Prevengdo e o Controle dos Disturbios por Deficiéncia de lodo -
CIPCDDI, instituida no ambito da Secretaria de Atengcao a Saude, terd 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 atribuicdes 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. S3o atribuigdes do Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 4°)

| - estabelecer as diretrizes técnico-operacionais do Pré-lodo e definir estratégia de divulgagdo aos estados e aos
municipios; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 4°, I)

Il - capacitar os responsaveis técnicos estaduais para prestar apoio aos municipios na operacionalizagdo, na
avaliagdo e no monitoramento do Pré-lodo, bem como aos laboratérios de andlises clinicas oficiais; (Origem: PRT
MS/GM 2362/2005, Art. 4°, 11)

lll - elaborar manual técnico-operacional e materiais de apoio para execugdo e acompanhamento de agdes
especificas para a prevengéao e o controle dos DDI; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 4°, 111)

IV - promover a produgéo e a distribuicdo de materiais educativos e informativos, para profissionais de saude e da
educacgao, industrias produtoras de sal e para populagdo em geral, com apoio dos componentes da CIPCDDI; (Origem:
PRT MS/GM 2362/2005, Art. 4°, IV)

V - promover agdes educativas e de comunicagédo, com vistas a esclarecer a populagdo sobre a importancia do
consumo de iodo, bem como sobre o seu papel na prevengéo dos DDI; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 4°, V)

VI - identificar as areas caracterizadas como criticas e intensificar as linhas de agéo do Pro-lodo; (Origem: PRT
MS/GM 2362/2005, Art. 4°, VI)

VII - delinear, desenvolver e apoiar estudos e pesquisas que avaliem os processos e os resultados de impacto do
Pro-lodo em nivel nacional, regional e local; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 4°, VII)

VIl - apoiar e fomentar a realizagdo de inquéritos e levantamentos epidemioldgicos 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, érgaos e instituicbes governamentais e
nao-governamentais, para o fomento de atividades complementares, com o objetivo de promover a¢des destinadas a
prevencgao e ao controle dos DDI; e (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 4°, IX)

X - acompanhar a implantagédo e a implementagéo do Pré-lodo, e monitorar seus resultados em ambito nacional.
(Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 4°, X)

Art. 301. Sao atribuicbes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA): (Origem: PRT MS/GM
2362/2005, Art. 5°)

| - participar da coordenagéo, em ambito nacional, do Pré-lodo; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 5°, 1)

Il - coordenar e regulamentar as agdes 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°, 11I)

IV - definir estratégias de intervengéo para promover, no comércio, a oferta de sal devidamente iodado; (Origem:
PRT MS/GM 2362/2005, Art. 5°, IV)

V - promover a inser¢cdo 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 sensibilizagdo do setor produtivo com vistas a atender a legislagédo sanitaria vigente. (Origem:
PRT MS/GM 2362/2005, Art. 5°, VI)

Art. 302. Sdo atribuicdes comuns da Secretaria Estadual de Saude e do 6rgédo 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 Pro6-
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)

lll - acompanhar a implementagdo das agdes do Pré-lodo nos municipios; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art.
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6°, 1ll)

IV - integrar os laboratérios oficiais no programa de controle de qualidade analitica; (Origem: PRT MS/GM
2362/2005, Art. 6°, 1V)

V - promover a sensibilizacdo do setor produtivo com vistas a atender a legislagdo sanitaria vigente; e (Origem:
PRT MS/GM 2362/2005, Art. 6°, V)

VI - capacitar permanentemente os técnicos das Vigilncias Sanitarias Estaduais na inspecdo de industrias
beneficiadoras de sal e na aplicacéo sistematizada da legislagcdo higiénico-sanitaria. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005,
Art. 6°, VI)

Art. 303. Sao atribuigbes especificas da Secretaria Estadual de Saude: (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 7°)

| - capacitar os técnicos municipais no que se refere a operacionalizagéo, a avaliagdo e ao monitoramento do Proé-
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 educacgéao e para a populagao em geral; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 7°, II)

Il - participar do monitoramento do estado nutricional de iodo, que sera promovido e coordenado pelo nivel
federal; e (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 7°, IIl)

IV - avaliar o desempenho e o impacto do Pré-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 Saude podera celebrar convénios
de cooperagao com os estados. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 7°, Paragrafo Unico)

Art. 304. Sao atribuicbes especificas do 6rgdo responsavel pela vigilancia sanitaria 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 legislagéo especifica; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 8°, 1)

Il - realizar o monitoramento do sal para o consumo humano exposto a comercializagéo; e (Origem: PRT MS/GM
2362/2005, Art. 8°, 11)

Il - divulgar os resultados estaduais do Pro-lodo e remeté-los a ANVISA. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art.
82, 1l)

Art. 305. Sdo atribuicbes comuns da Secretaria Municipal de Saude e do 6rgdo responsavel pela vigilancia
sanitaria municipal: (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 9°)

| - designar uma &area técnica responsavel para coordenar, em ambito municipal, o Pro-lodo; (Origem: PRT
MS/GM 2362/2005, Art. 9°, 1)

Il - implementar as normas técnico-operacionais do Pré-lodo tanto na rotina dos servigcos de saiude como nas
visitas domiciliares da Equipe de Saude da Familia; e (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 9°, II)

lll - promover a sensibilizagdo do setor produtivo e do comércio com vistas a atender a legislagdo sanitaria
vigente. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 9°, Ill)

Paragrafo Unico. O 6rgéo responsavel pela vigilancia sanitaria municipal tera as suas atribuigbes definidas pelo
o6rgéo responsavel pela vigilancia sanitaria estadual, em consonéncia com o tipo de gestéo do Sistema Unico de Saude
do municipio. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 9°, Paragrafo Unico)

Art. 306. S3o atribuicbes especificas da Secretaria Municipal de Saude: (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 10)

| - garantir a capacitacdo de pessoal para a operacionalizagdo, a avaliagdo e o monitoramento do Pré-lodo;
(Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 10, 1)

Il - desenvolver agbes educativas e de comunicagao, 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,

1)

lll - garantir a distribuicdo de materiais educativos e informativos para profissionais de saude e da educagéo e
para a populagéo em geral; (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 10, III)

IV - promover esforgos intra e interinstitucionais para a confecgdo de materiais educativos e informativos, com
vistas a fomentar a nutrigdo 6tima de lodo na populagao local; e (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 10, IV)

V - participar das agbes de monitoramento do impacto da iodagdo do sal na saude da populagédo. (Origem: PRT
MS/GM 2362/2005, Art. 10, V)

Paragrafo Unico. Fica facultado as Secretarias Municipais de Saude o estabelecimento de parcerias com outras
instituigdes. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 10, Paragrafo Unico)
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Art. 307. O orgéo responsavel pela vigilancia sanitaria municipal tera suas atribuicbes definidas pelo drgéo
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 ambito de atuagéo. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art.
12)

Paragrafo Unico. Para que esse controle seja efetuado, os estados e os municipios deverao tornar disponiveis as
informagdes sobre a operacionalizagdo do Programa. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 12, Paragrafo Unico)

Art. 309. Compete ao Conselho Nacional de Saude, por intermédio da Comisséo Intersetorial de Alimentagéo e
Nutrigao, 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 o cumprimento dos objetivos e metas estabelecidos para o Pro- 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 iodagédo do sal na
saude da populagdo, conforme o que for estabelecido em Protocolo Especifico para Monitoramento do Impacto da
lodagdo do Sal na Saude da Populagéo. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 15)

§ 1° A avaliagdo de impacto do Pré-lodo devera contemplar a andlise de sua eficacia, 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 Alimentacao 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 Atencdo a Saude, do Ministério da Saude, adotara as providéncias necessarias ao
cumprimento das disposigdes constantes neste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 2362/2005, Art. 16)

Secao |
Da Comissao Interinstitucional para a Prevencéo e o Controle dos Disturbios por Deficiéncia de lodo

Art. 313. Fica instituida Comisséo Interinstitucional para a Prevengéo e o Controle dos Disturbios por Deficiéncia
de lodo. (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 1°)

Art. 314. A Comissado Interinstitucional de que trata o art. 313 serd composta por representantes dos
orgéos/entidades abaixo relacionados e atuara sob a coordenagédo da Secretaria de Atengdo a Saude/MS: (Origem: PRT
MS/GM 520/2005, Art. 2°)

I - Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 2°, 1)

a) Secretaria de Atengdo a Saude; (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 2°, |, a)

b) Secretaria de Vigilancia em Saude; e (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 2°, 1, 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°, II)
Il - Ministério da Educagéo; (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 2°, 11I)

IV - Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude; (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art.
2°,1V)

V - Fundo das Nagbdes 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 - Associacéo 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°, 1X)

X - Sindicato da Industria de Extragéo de Sal do Rio Grande do Norte; (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 2°, X)
XI - Sindicato da Industria de Refino de Sal do Rio de Janeiro; (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 2°, XI)

XII - Associacéo Brasileira das Industrias de Alimentacéo; e (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 2°, XII)

XIIl - 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 Prevengdo e Controle dos Disturbios por Deficiéncia de lodo,
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designado por Pré-lodo, bem como discutir a efetividade das agdes adotadas; e (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 3°,
)

Il - estabelecer estratégias de informagado, de comunicagéo, de educagédo e de mobilizagdo social com vistas a
garantia da nutrigdo 6tima de iodo. (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 3°, 1I)

Paragrafo Unico. Cada um dos membros da Comissdo Interinstitucional devera compilar e fornecer toda
informagéo necessaria a ser analisada em conjunto para o acompanhamento e avaliagdo periddica dos resultados do
Programa. (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 316. A Comissao Interinstitucional ora instituida podera convidar cientistas, especialistas ou pesquisadores de
instituicdes 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,
quando convocada por seu coordenador ou por solicitagdo de qualquer um de seus membros, cabendo neste ultimo
caso a apreciagao do coordenador. (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 5°)

Art. 318. As competéncias e atribuicbes de cada componente da Comissdo serdo estabelecidas na norma
técnico-operacional do Pré-lodo. (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 6°)

Art. 319. As deliberacdes decorrentes da Comissao serdo submetidas a aprovagdo do Secretario de Atengdo a
Saude, do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 520/2005, Art. 7°)

CAPITULO Xl
DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Secao |
Da Lista Nacional de Doengas e Agravos a Serem Monitorados por meio da Estratégia de Vigilancia em Unidades
Sentinelas e suas Diretrizes

Art. 320. Esta Secdo define a lista nacional de doengas e agravos, na forma do Anexo XLIII , 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 Segao considera-se vigilancia sentinela o modelo de vigilancia realizada a partir de
estabelecimento de saude estratégico para a vigilancia de morbidade, mortalidade ou agentes etiologicos de interesse
para a saude 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 saude garantirdo o sigilo das informag¢des pessoais integrantes da notificagdo
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 notificagao
compulséria para profissionais de salde, 6rgéos 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 divulgardo, em
endereco eletronico oficial, o numero de telefone, fax, enderego de e-mail institucional ou formulario para notificagéo
compulséria. (Origem: PRT MS/GM 205/2016, Art. 5°)

Secaolll
Da Vigilancia Sentinela da Influenza
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Secgao IV
Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servigos do Sistema Unico de Satde - Programa EpiSUS.
(Redacgéo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

Art. 335-A. Fica instituido o Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servigos do Sistema Unico
de Saude - Programa EpiSUS. (Redacgéo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

Art. 335-B. O Programa EpiSUS tem como objetivo geral aprimorar a capacidade técnica de profissionais de nivel
superior, por meio de treinamento em servigo para atuar frente as investigacdes epidemioldgicas, tais como surtos e
emergéncias em satde pUblica no ambito dos servigos do Sistema Unico de Satde. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n°
1430 de 11.06.2018)

Art. 335-C. S3o objetivos especificos do Programa EpiSUS: (Redagcdo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de
11.06.2018)

| - capacitar profissionais de nivel superior em epidemiologia de campo e vigildncia em saude; (Redacdo dada
pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

Il - desenvolver capacidade técnica-cientifica para colaborar na resolugdo de problemas de salde publica;
(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

lll - colaborar na resposta as emergéncias em saude publica, principalmente em investigagbes de surtos;
(Redacao dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

IV - contribuir para a difusdo do conhecimento técnico-cientifico, por meio da comunicagéo cientifica escrita e oral,
da divulgagédo de resultados de investigacbes de surtos e de outros estudos desenvolvidos durante o treinamento;
(Redacgao dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

V - colaborar no planejamento e condugdo de investigagbes epidemioldgicas de surtos/epidemias e outros
eventos de saude publica, incluindo a coleta, a andlise, a descrigdo e a interpretacdo de dados para orientar a rapida
tomada de decisao; (Redacido dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

VI - direcionar as a¢des de prevengéo e controle de eventos de importancia em saude publica; (Redagcdo dada
pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

VIl - colaborar e conduzir avaliagdes de sistemas de vigilancia em sadde ou programas especificos de saude
publica e analise de dados gerados pelos sistemas de informagdo; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de
11.06.2018)

VIII - conduzir pesquisas direcionadas as necessidades das areas de vigilancia em saude, desenvolvendo estudos
de carater técnico-cientifico; e (Redacado dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

IX - colaborar no planejamento e execugéo de estudos epidemioldgicos, incluindo a coleta, a analise, a descricéo
e a interpretagdo de dados para orientar a tomada de decisdo, de forma rapida. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n°
1430 de 11.06.2018)

Art. 335-D. Para o alcance dos objetivos do Programa EpiSUS, serdo realizados processos seletivos para a
escolha dos participantes de cada turma de treinamento. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

Paragrafo unico. Os processos seletivos de que trata o caput serdo realizados por meio de editais de chamada
publica especificos, que estabelecerdo, entre outras disposicdes, as condigdes e requisitos para a participacado, a
manutengdo e a conclusdo dos interessados no treinamento ofertado. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de
11.06.2018)

Art. 335-E. As atividades de gestdo do Programa EpiSUS ficardo a cargo do Centro de Informacdes Estratégicas
em Vigilancia em Saude - CIEVS, instituido pela Portaria n°® 30/SVS/MS, de 7 de julho de 2005, ao qual competira:
(Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

| - coordenar o processo seletivo dos candidatos ao Programa EpiSUS; (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 1430
de 11.06.2018)

Il - coordenar e desenvolver as atividades formativas de acordo com a grade curricular padronizada para os
programas de treinamento em epidemiologia de campo, considerando os indicadores de qualidade definidos no ambito
da Rede de Programas de Treinamento em Epidemiologia e Interven¢gdes em Saude Publica - TEPHINET, (Redagéo
dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

lll - assegurar a participagdo dos profissionais em treinamento em investigagbes de surtos e epidemias ou
situagdes de risco para a saude publica com relevancia local, regional, nacional ou internacional, de modo complementar
ou suplementar, em articulagdo com as demais unidades competentes e, quando necessario, em missdes do Ministério
da Saude; e (Redacgao dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

IV - propiciar oportunidades para a capacitagdo em investigagao de surtos ou outros eventos de saude publica.
(Redacgao dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

Art. 335-F. O acompanhamento e a execugdo de todas as etapas de realizagdo do processo seletivo serdo
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realizados pela Equipe de Selegéo do Programa EpiSUS. (Redacgéo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

Paragrafo unico. A equipe de que trata o caput sera instituida por ato da Secretaria de Vigilancia em Saude -
SVS/MS. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

Art. 335-G. Poderdo se candidatar ao processo seletivo para o treinamento no EpiSUS profissionais de nivel
superior das seguintes areas: (Redagao dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

| - Biologia; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

Il - Biomedicina; (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

lll - Educacéo Fisica; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n°® 1430 de 11.06.2018)

IV - Enfermagem; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

V - Farméacia; (Redacado dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

VI - Fisioterapia; (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

VII - Fonoaudiologia; (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

VIII - Medicina; (Redacgdo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

IX - Medicina Veterinaria; (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

X - Nutricdo; (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

XI - Odontologia; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

XII - Psicologia; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n°® 1430 de 11.06.2018)

XIll - Saude Coletiva/Saude Publica; ou (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

XIV - Terapia Ocupacional. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

Art. 335-H. Os candidatos do processo seletivo para o treinamento do Programa EpiSUS deverao preencher, além
de outras disposicdes constantes no edital, os seguintes requisitos: (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de
11.06.2018)

| - possuir, pelo menos, 1 (um) curso de pds-graduagdo, compreendendo cursos de especializagdo, com carga
horaria igual ou superior a 360 (trezentos e sessenta) horas, residéncia médica, residéncia multidisciplinar, mestrado ou
doutorado em uma das seguintes areas: (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

a) epidemiologia; (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

b) infecgdo hospitalar; (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

c) infectologia; (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

d) medicina preventiva e social; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n°® 1430 de 11.06.2018)

e) saude coletiva/publica; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

f) satide da familia, saude do trabalhador; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

g) vigilancia em saude; (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

h) vigilancia epidemioldgica; (Redacado dada pela PRT GM/MS n°® 1430 de 11.06.2018)

i) vigilancia hospitalar; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

j) vigilancia sanitaria; ou (Redacédo dada pela PRT GM/MS n°® 1430 de 11.06.2018)

k) vigilancia em saude ambiental; (Redagcédo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

Il - comprovar, pelo menos, 1 (um) ano de experiéncia profissional em cargos de nivel superior, em uma das areas
listadas no art. 335-H; e (Redacgdo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

lll - estar registrado no conselho da categoria profissional correspondente (Redagdo dada pela PRT GM/MS n°
1430 de 11.06.2018)

Art. 335-l. Os profissionais de areas nao elencadas no art. 335-H poderéo participar do processo seletivo para o
treinamento do Programa EpiSUS, desde que preencham os seguintes requisitos: (Redacdo dada pela PRT GM/MS n°
1430 de 11.06.2018)

| - possuir formacgéo de nivel superior; e (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

Il - possuir doutorado concluido e comprovar, pelo menos, 1 (um) ano de experiéncia profissional em cargos de
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nivel superior, ambos nas seguintes areas: (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

a) epidemiologia; (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

b) infecgdo hospitalar; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

c) infectologia; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

d) medicina preventiva e social; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n°® 1430 de 11.06.2018)

e) saude coletiva/publica; (Redagao dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

f) satide da familia, saude do trabalhador; (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

g) vigilancia em saude; (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

h) vigilancia epidemiolégica; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n® 1430 de 11.06.2018)

i) vigilancia hospitalar; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n°® 1430 de 11.06.2018)

j) vigilancia sanitaria; ou (Redacédo dada pela PRT GM/MS n°® 1430 de 11.06.2018)

k) vigilancia em saude ambiental. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n°® 1430 de 11.06.2018)

Art. 335-J. As atividades desenvolvidas no ambito do Programa EpiSUS poderdo ser compartilhadas e
aprimoradas por meio da participagdo em eventos e cooperagoes internacionais relacionados a sua area de atuagao.
(Redacgéo dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

Paragrafo unico. A participagdo do Ministério da Satide em cooperagdes internacionais deve observar o disposto
no Art. 49, inciso |, da Constituicdo, quando acarretar encargos ou compromissos gravosos ao patrimdnio nacional.
(Redacao dada pela PRT GM/MS n° 1430 de 11.06.2018)

CAPITULO XIV
DA MORTALIDADE MATERNA E NEONATAL

Secao |
Da Comissao Nacional de Mortalidade Materna

Art. 336. Fica instituida a Comissdo Nacional de Mortalidade Materna, de carater técnico-consultivo, com os
seguintes objetivos: (Origem: PRT MS/GM 652/2003, Art. 1°)

| - realizar diagnostico permanente da situacdo da Mortalidade Materna no Brasil, enfocando todos os seus
multiplos aspectos: sociais, econdmicos, politicos, juridicos e outros que facultem ag¢des especificas para a sua solugao;
(Origem: PRT MS/GM 652/2003, Art. 1°, a)

Il - propor diretrizes, instrumentos legais e principios éticos que concretizem estratégias de reducao da
mortalidade materna; (Origem: PRT MS/GM 652/2003, Art. 1°, b)

lll - acompanhar as agdes do Ministério da Saude no processo de articulagdo e integracdo das diferentes
instituicdes e instancias envolvidas na questao; (Origem: PRT MS/GM 652/2003, Art. 1°, c)

IV - oferecer subsidios para aperfeicoamento da Politica Nacional de Reducdo da Mortalidade Materna,
estabelecendo correlagdes com os Comités Estaduais, Regionais e Municipais; (Origem: PRT MS/GM 652/2003, Art. 1°,
d)

V - mobilizar os diversos setores da sociedade afetos a questdo, com finalidade de melhorar a saiude da mulher.
(Origem: PRT MS/GM 652/2003, Art. 1°, e)

Art. 337. Serdo membros da Comissédo Nacional de Mortalidade Materna, sob a presidéncia do primeiro: (Origem:
PRT MS/GM 652/2003, Art. 2°)

| - Coordenador da Area Técnica Saude da Mulher, do Departamento de Agdes Programaticas 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)

lll - um representante do Centro Nacional de Epidemiologia, da Fundacdo 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. 2°, f)
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VIl - 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. 2°, j)

Xl - um representante da Associagdo Brasileira de Enfermagem Obstétrica; (Origem: PRT MS/GM 652/2003, Art.
2°, k)

XIl - um representante da Rede Nacional Feminista de Saude e Direitos Reprodutivos; (Origem: PRT MS/GM
652/2003, Art. 2°,1)

XIIl - 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 atuagdo no campo de estudo, vigilancia e prevengdo da
Mortalidade Materna, a ser escolhido pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 652/2003, Art. 2°, n)

Art. 338. Serdo membros convidados da Comisséo Nacional de Mortalidade Materna técnicos de organizagdes
nacionais e internacionais com atuagéo no campo de saude da mulher. (Origem: PRT MS/GM 652/2003, Art. 3°)

Secao ll
Da Comiss&o Nacional de Monitoramento e Avaliagdo da Implementacdo do Pacto Nacional pela Redugéo da
Mortalidade Materna e Neonatal

Art. 339. Instituir a Comissado Nacional de Monitoramento e Avaliagdo da Implementagao do Pacto Nacional pela
Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal, de carater técnico-consultivo, que atuara 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 redagao dada pela PRT MS/GM 2801/2008)

| - avaliar, sistematicamente, a implementagdo 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 agao, diretrizes, instrumentos legais e principios éticos que concretizem a implementagéo
do Pacto Nacional pela Redugado da Mortalidade Materna e Neonatal; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 1°, Il)

lll - acompanhar as agbes dos gestores em esfera federal, estadual e municipal no processo de implementagéo
dos compromissos assumidos e na articulacdo e integragdo das diferentes instituicbes e instancias envolvidas na
implementagéo do Pacto Nacional pela Redugéo da Mortalidade Materna e Neonatal; e (Origem: PRT MS/GM 427/2005,
Art. 1°, 1)

IV - divulgar as agdes desenvolvidas com o objetivo de efetivar o Pacto em questdo. (Origem: PRT MS/GM
427/2005, Art. 1°,1V)

Art. 340. A Comissdo Nacional de Monitoramento e Avaliagdo da Implementagéo do Pacto Nacional pela Redugao
da Mortalidade Materna e Neonatal sera coordenada pela Secretaria de Atengédo a Saude, e tera a seguinte composigao:
(Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°)

I - Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, 1)

a) Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atengdo a Saude (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°, 1, b)

c) Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP/MS) - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM
427/2005, Art. 2°, 1, c)

d) Secretaria de Gestao 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. 2°, 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°,
l,g)

g) Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de Atengédo a Saude (DAB/SAS/MS) - 1 (um) representante; e
(Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, 1, h) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 2801/2008)

h) Departamento de Atencdo Especializada e Tematica da Secretaria de Atengao a Saude (DAET/SAS/MS) - 1
(um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, |, 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.
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2°,11)

lll - Secretaria Especial para Politicas de Promogéo da Igualdade Racial - 1 (um) representante; (Origem: PRT
MS/GM 427/2005, Art. 2°, Ill)

IV - Secretaria Especial dos Direitos Humanos - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, IV)

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°, V1)

VII - Conselho Nacional dos Direitos da Crianca 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 - Associagdo Médica Brasileira - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, IX)

X - Federagéo Brasileira das Associagbes 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°,

Xil)

XIlI - Pastoral da Crianga - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, XIII)

XIV - Associagao Brasileira de Enfermagem - 1 (um) representante (Origem: PRT MS/GM 427/2005, Art. 2°, XIV)
A 2°X)¥V3 Associagéo Brasileira de Enfermagem Obstétrica - 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 427/2005,

XVI - Rede Nacional Feminista de Saude e Direitos Reprodutivos - um representante; (Origem: PRT MS/GM
427/2005, Art. 2°, XVI)

XVII - Articulagédo 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 Humanizagado 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 - Associagao 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 - Federagao 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)

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)
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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 - Unido 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 - Coordenacéo da Politica Nacional de Humanizag&o (HumanizaSUS) - 1 (um) representante. (Origem: PRT
MS/GM 427/2005, Art. 2°, XXXV) (dispositivo acrescentado pela )

Art. 341. Serdo membros convidados da Comissdo Nacional de Monitoramento e Avaliagao da Implementagéo do
Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal os seguintes representantes: (Origem: PRT MS/GM
427/2005, Art. 3°)

| - do Fundo das Nagdes Unidas para a Populagado (FNUAP), da Organizagdo Pan Americana da Saude (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/lUNIFESP; e (Origem:
PRT MS/GM 427/2005, Art. 3°, 1)

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°, 1II)

Art. 342. O Regimento Interno da Comissdo Nacional de Monitoramento e Avaliagdo da Implementagdo do Pacto
Nacional pela Reducéd