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Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades (ODS 3 - saude e bem-estar)

Quando sera

Este meu sonho?

Sei que um dia sera novo dia,
Porém nao caira la do céu

Quem viver sabera que é possivel

Quem lutar ganhara seu quinhao
(Raul Ellwanger, Pealo de Sangue,1979)
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Dedicamos esta obra as pessoas que,
cotidianamente, estdo comprometidas em
melhorar a saude e a qualidade de vida dos
diferentes segmentos da populagdo brasileira,
em especial aos historicamente invizibilizados!
Nosso reconhecimento e compromisso de luta
através da educagdo e extensdo popular em
saude!
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APRESENTAGAO

Os compromissos da sociedade civil sdo de vigilancia, de monitoramento, de
acompanhamento, para que estes subsidios possam servir de apoio. Eles podem
oferecer insumos para a atuacdo nas suas mais diversas estratégias, na
mobilizacdo, na incidéncia, na denuncia, na proposi¢céo, na participacao junto aos
espagos de controle social de politicas publicas, na proposicdo de medidas
legislativas, na litigancia estratégica junto ao Judiciario (Carbonari, 2024, p. 45).

A proposta constante nesta obra resulta das preocupacdes das autoras com a
tematica da saude coletiva, necessariamente compreendida como um empreendimento
interdisciplinar, que aqui reune estudiosas da saude, da gestdo em saude e das ciéncias

sociais e humanas.

Acerca do conceito de saude coletiva, destacamos a elaboracdo de Pain e Almeida

Filho (1998, p. 309), que asseveram que:

Enquanto campo de conhecimento, a saude coletiva contribui com o estudo do
fenbmeno saude/doengca em populagdes enquanto processo social; investiga a
producao e distribuicdo das doencgas na sociedade como processos de producao e
reproducdo social; analisa as praticas de saude (processo de trabalho) na sua
articulagdo com as demais praticas sociais; procura compreender, enfim, as formas
com que a sociedade identifica suas necessidades e problemas de saude, busca
sua explicagdo e se organiza para enfrenta-los.

Na mesma direcdo, ressaltamos que a saude coletiva € um campo de acgdes e
saberes voltados para a promocgéao, protegcdo e recuperagcao da saude das populagdes,
respeitando suas diversidades — entendendo saude nido apenas como auséncia de
doenga, mas como um processo que envolve questdes epidemioldgicas, socioeconémicas,

ambientais, demograficas e culturais.

O tema referente ao direito a saude guarda centralidade no contexto
contemporaneo, o que se deve aos inumeros desafios em relagdo a sua efetividade, tanto
para a populagdo em sentido ampliado, tanto para segmentos especificos, identificados
como mais vulnerabilizados e, por conta disso, demandando atendimento e politicas de

saude diferenciados.

A saude tratada como um direito universal ganha guarida na Constituicdo da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 1946, que atribui ao conceito de saude uma
dimensdo bioldgica, psiquica e social (Organizacdo Mundial da Saude, [1946]). A

Declaragao Universal dos Direitos Humanos, datada de 1948, reitera esse direito em seu
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artigo XXV, que estabelece que todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de
assegurar a ele e a sua familia saude e bem-estar, inclusive alimentagéo, vestuario,
habitacdo, cuidados médicos e servicos sociais indispensaveis. Diante desse contexto,
afirmamos que o direito a saude é indissociavel do direito a vida, inerente a qualquer ser
humano (Nacdes Unidas, [1948]).

A efetiva positivagao do direito na esfera internacional se deu com a assinatura do
Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais no ano de 1966. Em
seu art. 12, o documento estabeleceu que “os Estados Partes do presente Pacto
reconhecem o direito de toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel possivel de saude
fisica e mental” (Nagbdes Unidas, 1992).

No cenario internacional, merece destaque, em um esforco de efetivagdo da saude
como um direito humano e, portanto, concebido em sua dimensao universal, a Declaragao
de Alma-Ata, que resultou da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, realizada em Alma-Ata, na entdo Unido Soviética, no més de setembro de 1978, a
qual abre nossa coletanea legislativa. Na Declaragdo de Alma-Ata, organizada em 10
pontos que tratam dos cuidados primarios de saude, esta € concebida como “estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo simplesmente a auséncia de doencga ou
enfermidade”, sendo um direito humano fundamental. Segundo a Declaragao, o alcance do
‘mais alto nivel possivel de saude é a mais importante meta social mundial, cuja realizagao
requer a agcao de muitos outros setores sociais e econdmicos, além do setor da saude”
(Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, 1978).

No cenario brasileiro, o direito a saude resulta de uma conquista do Movimento da
Reforma Sanitaria’, cujo resultado mais efetivo foi a criacdo do Sistema Unico de Saude

(SUS) pela Constituicao Federal de 1988, que, em seu artigo 196, estabelece que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducgdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agbes e servigcos para a promogao, protecdo e
recuperacao (Brasil, 1988).

Salientamos que o direito a saude nao pode ser concebido em seu sentido estrito,

implicando também a garantia ampla de qualidade de vida, combinada a outros direitos

' O movimento de reforma sanitaria surgiu no inicio da década de 1970, resultando de um conjunto de
proposi¢des novas em relacao a area da saude que implicava na mudanga do sistema e de todo o setor da
saude, em busca da melhoria das condigbes de vida da populacdo. Foi protagonizado por profissionais da
saude preocupados com a saude publica e que desenvolveram teses e integraram discussoées politicas. Esse
processo teve como marco institucional a 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986.
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basicos, como educag&o, saneamento basico, atividades culturais, seguranga, ambiente

saudavel, entre outros.

Nosso pais é marcado por profundas desigualdades de toda ordem, que, por 6bvio,
produzem impactos expressivos na saude da populagao, provocando o que a literatura
denomina de disparidades da saude. Este € um problema global, que ganha
especificidades em cada contexto, de tal sorte que esse fenbmeno pode ser percebido

entre grupos de uma mesma sociedade e entre diferentes paises.

Destacamos que:

Estas desigualdades, com frequéncia, transferem-se para o campo da saude,
tornando-se visiveis seja nas desiguais condigbes de saude dos diferentes grupos,
seja nos niveis de riscos a saude, seja no acesso diferenciado aos recursos
disponiveis no sistema de saude. Nao por acaso, grande parte das desigualdades
observadas no campo da saude esta diretamente relacionada com as observadas
em outros planos da vida social. As desigualdades na saude geram desiguais
possibilidades de usufruir dos avangos cientificos e tecnoldégicos ocorridos nesta
area, bem como diferentes chances de exposi¢cdo aos fatores que determinam a
saude e a doenga e por fim as diferentes chances de adoecimento e morte. Da
mesma forma que as desigualdades sociais, as de saude tém persistido em todos
os paises independente do grau de desenvolvimento alcangado (Barreto, 2017, p.
2098).

A assertiva acima apresentada evidencia a questao dos determinantes sociais, das
desigualdades e dos desafios no que tange a promogéo da equidade em termos de saude.
Isso demanda do poder publico um conjunto de agdes em saude capaz de fazer o
enfrentamento efetivo a essas iniquidades, que podem ocorrer por diversos fatores, como
raga/etnia, status socioeconémico, idade, local de residéncia, género, caracteristicas
fisicas, orientacao sexual, entre outros. No caso brasileiro, as principais politicas de saude
com o proposito de enfrentamento as iniquidades em saude sdo denominadas pela
legislacdo de Politicas Voltadas a Saude de Segmentos Populacionais (BRASIL, 2017,

Secao lll).

Nesse cenario, entendemos ser adequado compilar as principais normativas que
discorrem sobre a matéria, uma vez que o conhecimento e a compreensao delas ganham
relevo no que concerne ao esforco de educagcdo em saude, através da democratizagao e
da divulgagao dessa legislagdo. Este se constitui um proposito das organizadoras como

forma de enfrentamento as desigualdades, preconceitos e discriminagdes que vitimam os
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beneficiarios dessas politicas, desconhecidas muitas vezes pelos proprios gestores e

trabalhadores em saude e assisténcia social.

Pretendendo atingir esse propdsito, organizamos esta obra em dois blocos. No
primeiro bloco, apresentamos ao(a) leitor(a) as normativas internacionais contidas na
Declaracado de Alma-Ata e na Declaracao de Astana, que séo as principais diretrizes para a
regulamentacdo dos cuidados primarios de saude, tratados pela Organizacdo Pan-

Americana da Saude como capazes de:

Garantir que as pessoas tenham acesso a servigos abrangentes de promogao,
protecédo, prevengdo, cura, reabilitacdo e cuidados paliativos ao longo da vida,
priorizando estrategicamente as principais fungbes do sistema voltadas para
individuos, familias e para a populacdo em geral como elementos centrais da
prestagdo de servicos integrados em todos os niveis de atencao;

Agir de forma sistemética sobre os determinantes mais amplos de saude (incluindo
caracteristicas e comportamentos sociais, econémicos, ambientais, bem como das
pessoas), por meio de politicas publicas e agdes baseadas em evidéncias em todos
os setores; e

Empoderar individuos, familias e comunidades para otimizar sua saude, como
defensores de politicas que promovam e protejam a saude e o bem-estar, como co-
desenvolvedores de servigos sociais e de salude por meio de sua participacao e
como cuidadores de saude de si mesmos e de outras pessoas (Atencédo [...],
[20247)).

A Portaria n.° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprovou a Politica Nacional de

Atencédo Basica, estabelece que:

A Atencao Basica tem como fundamentos e diretrizes:

| - ter territorio adstrito sobre 0 mesmo, de forma a permitir o planejamento, a
programagao descentralizada e o desenvolvimento de acgdes setoriais e
intersetoriais com impacto na situagdo, nos condicionantes e determinantes da
saude das coletividades que constituem aquele territério sempre em consonancia
com o principio da equidade;

Il - possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de saude de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede
de atencdo, acolhendo o0s usuarios e promovendo a vinculagdo e
corresponsabilizacdo pela atengdao as suas necessidades de saude; o
estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento
pressupde uma légica de organizagao e funcionamento do servico de saude, que
parte do principio de que a unidade de saude deva receber e ouvir todas as
pessoas que procuram 0s seus servigos, de modo universal e sem diferenciagdes
excludentes. O servigco de saude deve se organizar para assumir sua fungéo central
de acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver a grande
maioria dos problemas de saude da populagéo e/ou de minorar danos e sofrimentos
desta, ou ainda se responsabilizar pela resposta, ainda que esta seja ofertada em
outros pontos de atengao da rede. A proximidade e a capacidade de acolhimento,



Rectangle


vinculagéo, responsabilizagédo e resolutividade sao fundamentais para a efetivagao
da atengdo basica como contato e porta de entrada preferencial da rede de
atencéo;

lIl - adscrever os usuarios e desenvolver relagbes de vinculo e responsabilizacéo
entre as equipes e a populagdo adscrita garantindo a continuidade das agbes de
saude e a longitudinalidade do cuidado. A adscri¢do dos usuarios € um processo de
vinculagdo de pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, com o
objetivo de ser referéncia para o seu cuidado. O vinculo, por sua vez, consiste na
construgédo de relagbes de afetividade e confianga entre o usuario e o trabalhador
da saude, permitindo o aprofundamento do processo de corresponsabilizagéo pela
saude, construido ao longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial
terapéutico. A longitudinalidade do cuidado pressupde a continuidade da relagao
clinica, com construgdo de vinculo e responsabilizagdo entre profissionais e
usuarios ao longo do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das
intervengdes em saude e de outros elementos na vida dos usuarios, ajustando
condutas quando necessario, evitando a perda de referéncias e diminuindo os
riscos de iatrogenia decorrentes do desconhecimento das histérias de vida e da
coordenacao do cuidado;

IV - Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integragdo de
acdes programaticas e demanda espontanea; articulagdo das agdes de promogao a
saude, prevengdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitagdo e
manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestao necessarias a estes fins e
a ampliagdo da autonomia dos usuarios e coletividades; trabalhando de forma
multiprofissional, interdisciplinar e em equipe; realizando a gestdo do cuidado
integral do usuario e coordenando-o no conjunto da rede de ateng&o. A presenga de
diferentes formacgdes profissionais assim como um alto grau de articulagdo entre os
profissionais & essencial, de forma que ndo s6 as ag¢des sejam compartilhadas, mas
também tenha lugar um processo interdisciplinar no qual progressivamente os
nuacleos de competéncia profissionais especificos vao enriquecendo o campo
comum de competéncias ampliando assim a capacidade de cuidado de toda a
equipe. Essa organizagao pressupde o deslocamento do processo de trabalho
centrado em procedimentos, profissionais para um processo centrado no usuario,
onde o cuidado do usuario € o imperativo ético-politico que organiza a intervengao
técnico-cientifica; e

V - estimular a participacdo dos usudrios como forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na construgdo do cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades
do territdrio, no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de saude, na
organizagao e orientacao dos servigos de saude a partir de légicas mais centradas

no usuario e no exercicio do controle social (Brasil, 2011b).
Na sequéncia, apresentamos a Lei n.° 8080, de 19 de setembro de 1990, que criou
o Sistema Unico de Saude (SUS), e a Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
define a participagdo da comunidade na gestdo do SUS. Em seguida, reproduzimos um
conjunto de legislacbes de saude que tratam, em especifico, de segmentos populacionais
historicamente vulnerabilizados e que tém direito a atendimento de saude diferenciado, a

saber:
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e Portaria do Ministério da Saude n.° 254, de 31 de janeiro de 2002 — Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas;

e Portaria Interministerial n.° 1.426, de 14 de julho de 2004 — Aprova as
diretrizes da atencdo a saude dos adolescentes em conflito com a lei, em
regime de internagdo provisoria;

e Portaria n.° 2.528, de 19 de outubro de 2006 — Aprova a Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa (PNPI);

e Portaria n.° 2.759, de 25 de outubro de 2007 — Estabelece diretrizes gerais
para a Politica de Atencado Integral a Saude Mental das Populagoes
Indigenas e cria o Comité Gestor;

e Portaria n.° 992, de 13 de maio de 2009 — Politica Nacional de Saude Integral
da Populagao Negra (PNSIPN);

e Portaria n.° 122, de 25 de janeiro de 2011 — Define as diretrizes de
organizacéo e funcionamento das equipes de consultério na rua;

e Portaria n.° 2.866, de 2 de dezembro de 2011 — Politica Nacional de Saude
Integral das Populagdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF);

e Portaria n.° 2.836, de 1° de dezembro de 2011 — Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT);

e Portaria n.° 1.823, de 23 de agosto de 2012 — Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora;

e Portaria n.° 1.082, de 23 de maio de 2014 — Politica Nacional de Atencéao
Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de
Internacao e Internagéo Provisodria (PNAISARI);

e Portaria Interministerial n.° 1, de 2 de janeiro de 2014 — Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP);

e Portaria n.° 4.384, de 28 de dezembro de 2018 — Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Povo Cigano/Romani;

e Portaria GM/MS n.° 1.526, de 11 de outubro de 2023 — Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) e Rede de

Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD).

Nosso proposito com a organizagao desta obra é, a partir do conhecimento e da

divulgacéo da legislagéo (0 que ainda é um exercicio pouco usual em nosso contexto),



Rectangle


contribuir para a efetivagdo de politicas que assegurem o direito a saude dos diferentes
grupos sociais. Esse direito € compreendido como um direito humano que garante padrées
minimos de uma vida digna, além de possibilitar o respeito efetivo as diversidades e suas

manifestacdes no ambito da saude.

Embora saibamos que a leitura de textos juridicos nem sempre seja familiar e
agradavel para quem nao é um(a) operador(a) de direito, entendemos que n&o existe outra
possibilidade sendo assumirmos o direito como uma importante estratégia formal e
discursiva de luta, dai resultando nosso esforgco de popularizar esses textos normativos.
Quanto maior for a familiaridade com esses regramentos, mais seremos capazes de
contribuir para que eles alcancem eficacia social, ou seja, a aplicag&o pratica, pois de nada
adianta uma norma sem efetividade, que somente sera alcancada quando os destinatarios
das politicas, ao conhecé-las rigorosamente, forem capazes de exigir seu efetivo

cumprimento.
O caminho é longo, mas € preciso caminhar!

Leonice Aparecida de Fatima Alves Pereira Mourad
Solange Todero Von Ongay

Clebes lolanda Leodice Alves

Lara Lis Brito de Souza Rocha

Luana da Costa Silva
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O direito a saude e a legislagao: politicas voltadas a saude de segmentos populacionais

DECLARAGAO DE ALMA ATA SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS

Alma-Ata, URSS, 12 de setembro de 1978

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, reunida em

Alma- Ata aos doze dias do més de setembro de mil novecentos e setenta e oito,
expressando a necessidade de acao urgente de todos os governos, de todos os que
trabalham nos campos da saude e do desenvolvimento e da comunidade mundial para
promover a saude de todos os povos do mundo, formulou a seguinte declaragao:

VI.

A Conferéncia reafirma enfaticamente que a saude - estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou
enfermidade - € um direito humano fundamental, e que a consecugao do mais alto
nivel possivel de saude € a mais importante meta social mundial, cuja realizagao
requer a acdo de muitos outros setores sociais e econdmicos, além do setor da
saude.

A chocante desigualdade existente no estado de saude dos povos, particularmente
entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como dentro dos
paises, € politica, social e economicamente inaceitavel e constitui por isso objeto
da preocupacido comum de todos os paises.

O desenvolvimento econémico e social baseado numa ordem econdmica
internacional é de importancia fundamental para a mais plena realizacdo da meta
de saude para todos e para a reducdo da lacuna entre o estado de saude dos
paises em desenvolvimento e dos desenvolvidos. A promogao e protecdo da saude
dos povos é essencial para o continuo desenvolvimento econémico e social e
contribui para a melhor qualidade de vida e para a paz mundial.

E direito e dever dos povos participar individual e coletivamente no planejamento e
na execucgao de seus cuidados de saude.

Os governos tém pela saude de seus povos uma responsabilidade que s6 pode ser
realizada mediante adequadas medidas sanitarias e sociais. Uma das principais
metas sociais dos governos, das organizagdes internacionais e de toda a
comunidade mundial na proxima década deve ser a de que todos os povos do
mundo, até o ano 2000, atinjam um nivel de saude que lhes permita levar uma vida
social e economicamente produtiva. Os cuidados primarios de saude constituem a
chave para que essa meta seja atingida, como parte do desenvolvimento, no
espirito da justiga social.

Os cuidados primarios de saude sao cuidados essenciais de saude baseados em
meétodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
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VII.

mediante sua plena participagdo e a um custo que a comunidade e o pais podem
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e
autodeterminacdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de saude do pais, do
qual constituem a funcédo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento
social e econOmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de
contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
saude pelo qual os cuidados de saude sao levados o mais proximamente possivel
aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de
um continuado processo de assisténcia a saude.

Os cuidados primarios de saude:

refletem, e a partir delas evoluem, as condicbes econdmicas e as caracteristicas
socio-culturais e politicas do pais e de suas comunidades, e se baseiam na
aplicacao dos resultados relevantes da pesquisa social, biomédica e de servigos
de saude e da experiéncia em saude publica.

tém em vista os principais problemas de saude da comunidade, proporcionando
servigos de protecao, prevengao, cura e reabilitacdo, conforme as necessidades.

incluem pelo menos: educagao no tocante a problemas prevalecentes de saude e
aos meétodos para sua prevencdo e controle, promocdo da distribuicdo de
alimentos e da nutrigdo apropriada , provisdo adequada de agua de boa qualidade
e saneamento basico, cuidados de saude materno- infantil, inclusive planejamento
familiar, imunizacdo contra as principais doencas infecciosas, prevencido e
controle de doencas localmente endémicas, tratamento apropriado de doencas e
lesdes comuns e fornecimento de medicamentos essenciais.

envolvem, além do setor saude, todos os setores e aspectos correlatos do
desenvolvimento nacional e comunitario, mormente a agricultura, a pecuaria, a
producao de alimentos, a industria, a educagao, a habitac&o, as obras publicas, as
comunicagoes e outros setores.

requerem e promovem a maxima autoconfianca e participagdo comunitaria e
individual no planejamento, organizagdo, operagdo e controle dos cuidados
primarios de saude, fazendo o mais pleno uso possivel de recursos disponiveis,
locais, nacionais e outros, e para esse fim desenvolvem, através da educagao
apropriada, a capacidade de participacdo das comunidades.

devem ser apoiados por sistemas de referéncia integrados, funcionais e
mutuamente amparados, levando a progressiva melhoria dos cuidados gerais de
saude para todos e dando prioridade aos que tém mais necessidade.

baseiam-se, aos niveis local e de encaminhamento, nos que trabalham no campo
da saude, inclusive médicos, enfermeiras, parteiras, auxiliares e agentes
comunitarios, conforme seja aplicavel, assim como em praticantes tradicionais,
conforme seja necessario, convenientemente treinados para trabalhar, social e
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tecnicamente, ao lado da equipe de saude e para responder as necessidades
expressas de saude da comunidade.

VIIl. Todos os governos devem formular politicas, estratégias e planos nacionais de
agao, para lancar e sustentar os cuidados primarios de saude em coordenagao
com outros setores. Para esse fim, sera necessario agir com vontade politica,
mobilizar os recursos do pais e utilizar racionalmente os recursos externos
disponiveis.

IX. Todos os paises devem cooperar, num espirito de comunidade e servigo, para
assegurar os cuidados primarios de saude a todos os povos, uma vez que a
consecugao da saude do povo de qualquer pais interessa e beneficia diretamente
todos os outros paises. Nesse contexto, o relatério conjunto da OMS/UNICEF
sobre cuidados primarios de saude constitui sélida base para o aprimoramento
adicional e a operagao dos cuidados primarios de saude em todo o mundo.

X.  Poder-se-a atingir um nivel aceitavel de saude para todos os povos do mundo até
o ano 200 mediante o melhor e mais completo uso dos recursos mundiais, dos
quais uma parte consideravel é atualmente gasta em armamentos e conflitos
militares. Uma politica legitima de independéncia, paz. Distensdo e desarmamento
pode e deve liberar recursos adicionais, que podem ser destinados a fins pacificos
e, em particular, a aceleragdo do desenvolvimento social e econdmico, do qual os
cuidados primarios de saude, como parte essencial, devem receber sua parcela
apropriada.

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude concita a agao
internacional e nacional urgente e eficaz, para que os cuidados primarios de saude
sejam desenvolvidos e aplicados em todo o mundo e, particularmente, nos paises em
desenvolvimento, num espirito de cooperacdo técnica e em consonancia com a nova
ordem econdmica internacional. Exorta os governos, a OMS e o UNICEF, assim como
outras organizagdes internacionais, bem como entidades multilaterais e bilaterais,
organizagbes governamentais, agéncias financeiras, todos os que trabalham no campo
da saude e toda a comunidade mundial a apoiar um compromisso nacional e
internacional para com os cuidados primarios de saude e a canalizar maior volume de
apoio técnico e financeiro para esse fim, particularmente nos paises em
desenvolvimento. A Conferéncia convida todos eles a colaborar para que os cuidados
primarios de saude sejam introduzidos, desenvolvidos e mantidos, de acordo com a letra
e espirito desta Declaracgao.

Fonte: Ministério da Salde.
Data da Publicacao: 06/02/2002
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DECLARAGAO DE ASTANA SOBRE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE:
DE ALMA-ATA RUMO A COBERTURA UNIVERSAL DE SAUDE E OS
OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

Noés, os participantes da Conferéncia Global sobre Atengcdo Primaria a Saude,
reconhecemos a contribuicdo da saude as décadas de desenvolvimento socioeconémico
global e afirmamos nosso compromisso com a atengao primaria a saude (APS) na busca
por saude e bem--estar para todos, sem deixar ninguém para tras. Nossa visao:

Sociedades e ambientes que priorizam e protegem a salde das pessoas;
Atencéo a saude disponivel e acessivel para todos, em todo lugar;
Atencéo a saude qualificada que trata as pessoas com respeito e dignidade;
Pessoas envolvidas na sua propria saude.

Gozar do melhor estado de saude que seja possivel atingir € um direito fundamental
de todo ser humano, como declara a Constituicdo da Organizagdo Mundial da Saude. Ha
quarenta anos, em 1978, os lideres mundiais firmaram um compromisso histérico para
obter saude para todos através da APS na Declaracdo de Alma--Ata. Em 2015, os lideres
subscreveram o0s Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, que renovaram o
compromisso com a saude e bem--estar para todos com base na cobertura universal de
saude. A cobertura universal de saude significa que todas as pessoas, inclusive as
marginalizadas ou vulneraveis, devem ter acesso a servigos de saude qualificados e
centrados nas suas necessidades, sem dificuldade financeira. A APS é o enfoque mais
eficaz, eficiente e equitativo para melhorar a saude, o que faz dela um alicerce necessario
para conseguir a cobertura universal de saude.

Para enfrentar os desafios de saude e desenvolvimento da era moderna,
precisamos de uma APS que:

1. empodere as pessoas e as comunidades para que sejam autoras de sua prépria
saude, defensoras das politicas que a promovem e a protegem e, ainda,
corresponsaveis pela construcido da saude e dos servicos sociais que para ela
contribuem;

2. abordem os determinantes sociais, econdmicos, ambientais e comerciais da saude
através de politicas com base em evidéncias e agcdes em todos os setores; e

3. assegure uma saude publica e uma atencéo primaria fortes ao longo de toda a vida
das pessoas, como nucleo fundamental da prestagao integrada de servigos.

Esta visdo da APS e da cobertura universal de saude permite abordar pelo menos
80% das necessidades de saude. Mas as sociedades ndo gravitam automaticamente para
a saude e equidade em saude. Para ter éxito, é preciso agir deliberadamente para reforgar
os trés componentes da APS, com énfase em equidade, qualidade e eficiéncia.
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A chance de termos éxito é maior do que nunca. Nosso sucesso sera impulsionado
por

Vontade politica: Temos mais parceiros e mais interessados diretos, tanto publicos como
privados, trabalhando em prol de metas comuns nos ODS e, especialmente, para
assegurar vidas saudaveis e promover o bem--estar para todos, em todas as idades. Com
mais recursos humanos e financeiros dedicados a saude do que nunca e 0 compromisso
global renovado com a APS e a cobertura universal de saude, a meta de saude para todos
esta finalmente ao alcance.

Conhecimento: Sabemos o que funciona, e o que ndo. Décadas de pesquisa sobre
sistemas de saude geraram conhecimento robusto sobre como abordar os determinantes
da saude, reduzir desigualdades, prevenir e tratar doengas e promover a saude para
todos. Estamos mais bem equipados para melhorar os sistemas de saude, garantir que as
pessoas recebam a atencado correta no tempo e lugar adequado e adaptar--nos a
condi¢cdes em mutagao.

Tecnologia: Medicamentos, diagnosticos e outras tecnologias mais eficazes e mais
acessiveis estdo ampliando a gama de servigos de saude disponiveis e acessiveis que
devem ser incluidos na atengao primaria. As inovagdes em tecnologia podem melhorar o
acesso aos cuidados de saude, especialmente para pessoas vulneraveis e marginalizadas.
As tecnologias digitais, em particular, podem ser aproveitadas para melhorar a
alfabetizacdo em saude, permitindo as pessoas e comunidades assumir o controle de sua
prépria saude. Os avangos nos sistemas de informagao oferecem novos caminhos para a
transparéncia e responsabilidade.

Pessoas: Estamos mais informados, mais conectados e temos maiores expectativas. As
pessoas também tém mais a dizer sobre a governanga, o planejamento e a prestacdo da
atengdo a saude por meio das eleigdes gerais e assembleias de saude. A conscientizagao
da populagdo em relacdo a saude esta aumentando, levando mais individuos a mobilizar--
se e afirmar seu direito a saude e a atencio a saude, criando responsabilidade social tanto
do setor publico quanto do privado. Os jovens, em particular, estdo aumentando sua
visibilidade, usando as novas midias para afirmar seus direitos e expressar suas
necessidades. Sua contribuicdo para alcancar a APS sera essencial. Ao refletirmos sobre
os ultimos 40 anos, reconhecemos notavel progresso nos desfechos de saude e somos
incentivados por novas oportunidades que nos impulsionam rumo a meta de saude e bem-
estar para todos. Ao mesmo tempo, reconhecemos que, no mundo de hoje, permanecer
saudavel € um desafio. Devido a estilos de vida e ambientes insalubres, as afeccbes
crbnicas se tornaram as principais causas de doenca, deficiéncia e morte. Violéncia,
epidemias, desastres ambientais e desespero levaram as pessoas a se mudarem, muitas
vezes para cidades lotadas, na tentativa de se manterem seguras e saudaveis. Mais da
metade da populagdo mundial, especialmente as comunidades marginalizadas, ndo tém
acesso a cuidados essenciais de saude. Onde as comunidades tém acesso aos servicos, a
atencao € muitas vezes inadequada ou insegura. A cada ano, 100 milhdes de pessoas no
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mundo s&o levadas a pobreza por causa de gastos diretos com servigos de saude. Esses
desafios ameagam os esforgos dos paises para alcancar a cobertura universal de saude e
o desenvolvimento sustentavel.

PARA ENFRENTAR OS DESAFIOS ATUAIS E APROVEITAR AS OPORTUNIDADES
PARA UM FUTURO SAUDAVEL, DEVEMOS

Empoderar as pessoas para que se tornem responsaveis por sua saude e atencao a
saude

Nos comprometemos a possibilitar que as pessoas e comunidades busquem o
conhecimento, as habilidades e os recursos necessarios para cuidar de sua propria saude,
inclusive mediante uso de tecnologias digitais. Criaremos condigdes nas quais as pessoas
participem da promog¢ao da saude, escolhendo estilos de vida saudaveis e decidindo sobre
seus cuidados de saude de acordo com suas metas e objetivos. Vamos envolver as
pessoas e comunidades na concepgao, planejamento e gestdo dos seus sistemas de
saude e Ihes daremos a oportunidade de responsabilizar os tomadores de decisdes pelos
resultados.

Fazer escolhas politicas audaciosas para a saude

Abordaremos os determinantes da saude em todos os setores do governo, de
acordo com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), evitando conflitos de
interesses politicos e financeiros. Melhoraremos a governanga participativa dos sistemas
de saude, inclusive mediante engajamento e regulamentacdo do setor privado.
Direcionaremos mais recursos financeiros sustentaveis para a saude publica e a atengao
primaria para obter cobertura universal de saude, garantindo as reformas que forem
necessarias para permitir sua realizagao progressiva.

Colocar a saude publica e a atengao primaria no centro da cobertura universal de
saude

Devemos melhorar a capacidade e a infraestrutura das fungdes de saude publica e
desenvolver uma atencdo primaria de qualidade que seja continua, integral, coordenada,
orientada para a comunidade e centrada nas pessoas. Priorizaremos adequadamente a
prevencado de doengas e a promocdo da saude. Garantiremos uma for¢ca de trabalho em
saude publica e atengdo primaria adequada (incluindo enfermeiras de APS, médicos de
familia e comunidade, obstetrizes, outros profissionais de saude e agentes comunitarios de
saude), trabalhando em equipes com competéncias para atender as necessidades de
saude modernas. Promoveremos praticas de gestdo que garantam o trabalho decente,
inclusive com remuneracao adequada, oportunidades significativas de
desenvolvimento profissional e crescimento na carreira. Garantiremos a disponibilidade de
medicamentos, produtos e tecnologias apropriados. Alocaremos recursos suficientes para

23



Rectangle


O direito a saude e a legislagao: politicas voltadas a saude de segmentos populacionais

pesquisa, avaliacdo e gestdo do conhecimento, promovendo a ampliacdo de estratégias
efetivas para a agao multissetorial, a saude publica e a atengao primaria.

Alinhar o apoio de parceiros com politicas, estratégias e planos nacionais

Mais recursos humanos, técnicos e financeiros serdo alocados para fortalecer a
APS em todos os paises. Os esforgos concertados dos parceiros internacionais em APS e
cobertura universal de saude serdao alinhados com as politicas, estratégias e planos
nacionais. Tudo isso precisa ser feito conforme os principios da ajuda eficaz. Juntos, os
paises e o0s parceiros internacionais organizardo uma analise sistematica da
implementagao desta Declaragao, inclusive com monitoramento da cobertura universal de
saude como parte do processo de analise dos ODS da ONU. Aumentaremos a amplitude e
a profundidade dos dados relevantes para a APS nos niveis nacional e subnacional,
buscando subsidiar a formulagcdo de politicas baseadas em evidéncias e avaliar o
progresso.

[Conclusé&o]

Vislumbramos um futuro no qual o bem--estar fisico, mental e social seja garantido;
onde todos tenham acesso a atencdo a saude de que necessitem, sem medo de
dificuldades financeiras. Nos comprometemos a fortalecer a APS em escala global como
parte de nosso esforgo coletivo para alcancar saude e bem--estar para todos, em todas as
idades.

Atuaremos de imediato em resposta a esta Declaracdo, coordenando com a
Organizagdo Mundial da Saude e o Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia, e
articulando com lideres, governos, outras agéncias das Nac¢des Unidas, fundos, aliangas e
doadores bilaterais e multilaterais, a comunidade académica, organizagdes profissionais,
organizacgdes de jovens, a sociedade civil e o setor privado. Continuaremos trazendo mais
pessoas, paises e organizagdes para aumentar e apoiar este movimento.

Juntos, conseguiremos saude e bem--estar para todos, sem deixar ninguém para
tras.
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LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispbe sobre as condicbes para a
promogao, protecdo e recuperagao da
saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte lei:

DISPOSIGCAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agdes e servicos de saude,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito publico ou privado.

TiTULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e execugao de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos de doengas e de outros agravos € no
estabelecimento de condigbes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e
aos servigos para a sua promogao, protecao e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 3° Os niveis de saude expressam a organizagao social e econémica do Pais, tendo a
saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais. (Redacao dada pela
Lei n°® 12.864, de 2013)

Paragrafo unico. Dizem respeito também a saude as agdes que, por forca do disposto no
artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢bes de bem-estar
fisico, mental e social.
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TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e instituicbes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituigdes publicas federais, estaduais e
municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater
complementar.

CAPITULO |
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

Art. 5° S30 objetivos do Sistema Unico de Saude SUS:
| - a identificagdo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

Il - a formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos campos econémico e
social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de ag¢des de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, com a realizagdo integrada das acbes assistenciais e das
atividades preventivas.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuac&o do Sistema Unico de Saude (SUS):
| - a execugao de agoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; (Redagéo dada pela Lei n°® 14.572, de 2023)

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

e) de saude bucal; (Incluida pela Lei n® 14.572, de 2023)

Il - a participacdo na formulacdo da politica e na execugcao de agdes de saneamento
basico;
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lIl - a ordenacgéo da formacéao de recursos humanos na area de saude;
IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;
V - a colaboragéo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulagédo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros
insumos de interesse para a saude e a participagao na sua producao;

VIl - o controle e a fiscalizacdo de servicos, produtos e substancias de interesse para a
saude;

VIII - a fiscalizagéo e a inspecgao de alimentos, agua e bebidas para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da producgdo, transporte, guarda e
utilizagcao de substancias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuagao, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
XI - a formulagao e execugao da politica de sangue e seus derivados.

XII — a formulagao e a execugao da politica de informacéo e assisténcia toxicologica e de
logistica de antidotos e medicamentos utilizados em intoxicacdes. (Incluido pela Lei n°
14.715, de 2023)

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acées capaz de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producgao e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da
saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e

Il - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a
saude.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agdes que proporcionam o
conhecimento, a detecgao ou prevengao de qualquer mudancga nos fatores determinantes
e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar
as medidas de prevencgao e controle das doengas ou agravos.

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades
que se destina, através das ag¢des de vigilancia epidemiologica e vigilancia sanitaria, a
promogao e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagao e
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reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigdes de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), em
estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude
existentes no processo de trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), da
normatizacao, fiscalizacdo e controle das condicdes de producdo, extragao,
armazenamento, transporte, distribuicio e manuseio de substancias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacédo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os
riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizagbes, avaliagbes ambientais e exames de saude, de admissao,
periodicos e de demissao, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizacao, fiscalizagdo e controle dos servicos de saude do
trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

VII - revisao periédica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho,
tendo na sua elaboragao a colaboragao das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a
interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando
houver exposicao a risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

§ 4° Entende-se por saude bucal o conjunto articulado de agbes, em todos os niveis de
complexidade, que visem a garantir promogéo, prevencgao, recuperagado e reabilitacdo
odontoldgica, individual e coletiva, inseridas no contexto da integralidade da atengado a
saude. (Incluido pela Lei n® 14.572, de 2023)

§ 5° Entende-se por assisténcia toxicoldgica, a que se refere o inciso Xll do caput deste
artigo, o conjunto de agdes e servicos de prevencdo, diagnostico e tratamento das
intoxicagbes agudas e crbnicas decorrentes da exposicdo a substancias quimicas,
medicamentos e toxinas de animais pegonhentos e de plantas téxicas. (Incluido pela Lei
n° 14.715, de 2023)
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Art. 6°A. As diferentes instancias gestoras do Sistema Unico de Saude (SUS) ficam
obrigadas a disponibilizar nas respectivas paginas eletrénicas na internet os estoques de
medicamentos das farmacias publicas que estiverem sob sua gestdo, com atualizagao
quinzenal, de forma acessivel ao cidaddo comum. (Incluido pela Lei n® 14.654, de 2023)
Vigéncia

CAPITULOII
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 7° As acbes e servigos publicos de saude e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes
e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema;

lIl - preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral,

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espéecie;

V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgagcdo de informag¢des quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua
utilizagao pelo usuario;

VIl - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagao de
recursos e a orientagao programatica;

VIII - participacado da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢cdo unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para 0s municipios;
b) regionalizagao e hierarquizagéo da rede de servigos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das agdes de saude, meio ambiente e saneamento
basico;

XI - conjugacgao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a

saude da populagao;
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XII - capacidade de resoluc&o dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e

XIII - organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos.

XIV — organizagao de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e
vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento,
acompanhamento psicologico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a
Lei n°® 12.845, de 1° de agosto de 2013. (Redagéo dada pela Lei n°® 13.427, de 2017)

XV — protecéao integral dos direitos humanos de todos os usuarios e especial atengao a
identificagdo de maus-tratos, de negligéncia e de violéncia sexual praticados contra

criangas e adolescentes. (Incluido pela Lei n° 14.679, de 2023)

Paragrafo unico. Para os efeitos do inciso XIV do caput deste artigo, as mulheres vitimas
de qualquer tipo de violéncia tém o direito de serem acolhidas e atendidas nos servigos de
saude prestados no ambito do SUS, na rede propria ou conveniada, em local e ambiente
que garantam sua privacidade e restricdo do acesso de terceiros nao autorizados pela
paciente, em especial o do agressor. (Incluido pela Lei n°® 14.847, de 2024)

CAPITULO Il
DA ORGANIZACAO, DA DIRECAO E DA GESTAO

Art. 8° As acdes e servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
seja diretamente ou mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serao
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.
Art. 9° A direcéo do Sistema Unico de Saude (SUS) é Unica, de acordo com o inciso | do
art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos
seguintes orgéos:

| - no ambito da Uni&o, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saude ou
orgao equivalente; e

lIl - no &mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou érgao equivalente.

Art. 10. Os municipios poderao constituir consorcios para desenvolver em conjunto as
acdes e os servigos de saude que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da dire¢ao unica,
e os respectivos atos constitutivos disporao sobre sua observancia.
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§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS), podera organizar-se em distritos
de forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total
das agdes de saude.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao
Conselho Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios e érgdos competentes e por
entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo unico. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a saude, cuja execugao envolva areas nao compreendidas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais,
abrangera, em especial, as seguintes atividades:

| - alimentagdo e nutrigao;

Il - saneamento e meio ambiente;

[l - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverao ser criadas Comissdes Permanentes de integragcao entre os servigos de
saude e as instituicdes de ensino profissional e superior.

Paragrafo unico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor prioridades,
meétodos e estratégias para a formagao e educagéo continuada dos recursos humanos do
Sistema Unico de Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como em relagdo a
pesquisa e a cooperacgao técnica entre essas instituigdes.

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como foros
de negociagao e pactuacao entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema
Unico de Saude (SUS). (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

Paragrafo unico. A atuagdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite tera por
objetivo: (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestao
compartilhada do SUS, em conformidade com a definicdo da politica consubstanciada em
planos de saude, aprovados pelos conselhos de saude; (Incluido pela Lei n°® 12.466,
de 2011).

31



Rectangle


O direito a saude e a legislagao: politicas voltadas a saude de segmentos populacionais

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da
organizacado das redes de agdes e servicos de saude, principalmente no tocante a sua
governanga institucional e a integragéo das agdes e servigos dos entes federados;(Incluido
pela Lei n° 12.466, de 2011).

lIl - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario, integragdo de territorios,
referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das acdes e
servigos de saude entre os entes federados. (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) sao reconhecidos como entidades
representativas dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a
saude e declarados de utilidade publica e de relevante funcdo social, na forma do
regulamento. (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

§ 10 O Conass e o Conasems receberao recursos do orgamento geral da Unido por meio
do Fundo Nacional de Saude, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais,
podendo ainda celebrar convénios com a Unido. (Incluido pela Lei n°® 12.466, de 2011).

§ 20 Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) sdo reconhecidos como
entidades que representam o0s entes municipais, no ambito estadual, para tratar de
matérias referentes a saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na
forma que dispuserem seus estatutos. (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

CAPITULO IV
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUIGOES

Secao |
Das Atribuicdes Comuns

Art. 15. A Uniado, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuigdes:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliagdo e de fiscalizacdo das
acdes e servicos de saude;

Il - administragdo dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a
saude;

[l - acompanhamento, avaliagdo e divulgacdo do nivel de saude da populagdo e das
condi¢cdes ambientais;

IV - organizagao e coordenagao do sistema de informagao de saude;

V - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdées de qualidade para
promogao da saude do trabalhador;
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VII - participagédo de formulagdo da politica e da execugdo das agdes de saneamento
basico e colaboracéo na protecéo e recuperacdo do meio ambiente;

VIl - elaboracao e atualizagao periddica do plano de saude;

IX - participagdo na formulagc&o e na execugao da politica de formag&o e desenvolvimento
de recursos humanos para a saude;

X - elaboragdo da proposta orcamentaria do Sistema Unico de Saude (SUS), de
conformidade com o plano de saude;

XI - elaboracédo de normas para regular as atividades de servigos privados de saude, tendo
em vista a sua relevancia publica;

XII - realizagdo de operagdes externas de natureza financeira de interesse da saude,
autorizadas pelo Senado Federal;

XIII - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes de
situagbes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a
autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar bens e
servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa
indenizacgao; (Vide ADIN 3454)

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a
saude, saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogao, protecéo e recuperacao da saude;
XVII - promover articulacdo com os 6rgaos de fiscalizagdo do exercicio profissional e
outras entidades representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos padrdes
éticos para pesquisa, agdes e servigos de saude;

XVIII - promover a articulagao da politica e dos planos de saude;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagao inerentes ao poder de
policia sanitaria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento
emergencial.

Secaol ll
Da Competéncia

Art. 16. A direcdo nacional do SUS compete: (Redacdo dada pela Lei n°® 14.572, de 2023)

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentag¢ao e nutri¢ao;
Il - participar na formulagao e na implementacéo das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;
b) de saneamento basico; e

c) relativas as condi¢des e aos ambientes de trabalho;

[l - definir e coordenar os sistemas:
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a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratérios de saude publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgao afins, de
agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussdo na saude
humana;

V - participar da definigdo de normas, critérios e padrdes para o controle das condi¢des e
dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de saude do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execugao das agdes de vigilancia epidemioldgica;

VII - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras,
podendo a execucao ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de
produtos, substancias e servigcos de consumo e uso humano;

IX - promover articulagdo com os o6rgaos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formagao de recursos humanos
na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugao da politica nacional e
produgao de insumos e equipamentos para a saude, em articulagdo com os demais 6rgaos
governamentais;

Xl - identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a saude;

XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
saude;

XIll - prestar cooperagado técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua atuagao institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e
0s servigos privados contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos
servigos e agdes de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes
e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agdes e os servicos de saude, respeitadas as
competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no dmbito do SUS, em cooperagao
técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliacdo técnica e
financeira do SUS em todo o Territério Nacional em cooperacéo técnica com os Estados,
Municipios e Distrito Federal. (Vide Decreto n°® 1.651, de 1995)

XX - definir as diretrizes e as normas para a estruturagao fisica e organizacional dos
servigos de saude bucal. (Incluido pela Lei n° 14.572, de 2023)
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§ 1° A Unido podera executar agdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em
circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a saude, que possam
escapar do controle da direcdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) ou que
representem risco de disseminacg&o nacional. (Renumerado do paragrafo unico pela Lei n°
14.141, de 2021)

§ 2° Em situagbes epidemiologicas que caracterizem emergéncia em saude publica,
podera ser adotado procedimento simplificado para a remessa de patrimdnio genético ao
exterior, na forma do regulamento. (Incluido pela Lei n°® 14.141, de 2021)

§ 3° Os beneficios resultantes da exploragdo econémica de produto acabado ou material
reprodutivo oriundo de acesso ao patriménio genético de que trata o § 2° deste artigo
serdo repartidos nos termos da Lei n° 13.123, de 20 de maio de 2015. (Incluido pela
Lei n® 14.141, de 2021)

Art. 17. A direcao estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) compete:

| - promover a descentralizagao para os Municipios dos servigos e das agdes de saude;.

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude
(SUS);

[Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente acdes e
servigos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar acdes e servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentagao e nutrigdo; (Redagao dada pela Lei n° 14.572, de 2023)
d) de saude do trabalhador;

e) de saude bucal; (Incluida pela Lei n® 14.572, de 2023)

V - participar, junto com os 6érgdos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que
tenham repercussao na saude humana;

VI - participar da formulacéo da politica e da execucéo de a¢des de saneamento basico;
VIl - participar das acbes de controle e avaliagcdo das condicbes e dos ambientes de
trabalho;

VIIl - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de
insumos e equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de alta
complexidade, de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e hemocentros, e gerir as
unidades que permaneg¢am em sua organiza¢gao administrativa;

XlI - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagao das agdes e
servigos de saude;
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XII - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de procedimentos de
controle de qualidade para produtos e substancias de consumo humano;

XIII - colaborar com a Unido na execugao da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras;

XIV - o acompanhamento, a avaliagdo e divulgagdo dos indicadores de morbidade e
mortalidade no ambito da unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do SUS compete: (Redagdo dada pela Lei n° 14.572, de 2023)

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servicos de saude e gerir e
executar os servicos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programagédo e organizagdo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS), em articulagdo com sua diregdo
estadual,

lIl - participar da execucdo, controle e avaliacido das agdes referentes as condi¢cdes e aos
ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica;

b) vigilancia sanitaria;

c) de alimentagao e nutrigao;

d) de saneamento basico; (Redagao dada pela Lei n°® 14.572, de 2023)
e) de saude do trabalhador;

f) de saude bucal; (Incluida pela Lei n°® 14.572, de 2023)

V - dar execucgdo, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a
saude;

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressdes ao meio ambiente que tenham repercussao
sobre a saude humana e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais
competentes, para controla-las;

VII - formar consércios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratorios publicos de saude e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execugado da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com
entidades prestadoras de servigos privados de saude, bem como controlar e avaliar sua
€XeCcugao;

Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de saude;

Xl - normatizar complementarmente as agdes e servicos publicos de saude no seu ambito
de atuacao.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicbes reservadas aos Estados e aos
Municipios.
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CAPITULO V
DO SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
(Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-A. As agdes e servicos de saude voltados para o atendimento das populagdes
indigenas, em todo o territorio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao
disposto nesta Lei. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo & Saude Indigena, componente do
Sistema Unico de Saude — SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei no 8.142, de 28
de dezembro de 1990, com o qual funcionara em perfeita integracéo. (Incluido pela Lei
n® 9.836, de 1999)

Art. 19-C. Cabera a Unidao, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atencéao
a Saude Indigena. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulagdo do Subsistema instituido por esta Lei com os
orgaos responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicbes governamentais e nao-
governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e execugdo das agdes.
(Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

§ 1° A Uniao instituird mecanismo de financiamento especifico para os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios, sempre que houver necessidade de atengdo secundaria e
terciaria fora dos territorios indigenas. (Incluido pela Lei n°® 14.021, de 2020)

§ 2° Em situagbes emergenciais e de calamidade publica: (Incluido pela Lei n® 14.021, de
2020)

| - a Unido devera assegurar aporte adicional de recursos ndo previstos nos planos de
saude dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dseis) ao Subsistema de Atencéo a
Saude Indigena; (Incluido pela Lei n°® 14.021, de 2020)

Il - devera ser garantida a inclusdo dos povos indigenas nos planos emergenciais para
atendimento dos pacientes graves das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude,
explicitados os fluxos e as referéncias para o atendimento em tempo oportuno. (Incluido
pela Lei n° 14.021, de 2020)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragdo a realidade local e as
especificidades da cultura dos povos indigenas € 0 modelo a ser adotado para a atencéo a
saude indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global,
contemplando os aspectos de assisténcia a saude, saneamento basico, nutricéo,
habitagdo, meio ambiente, demarcacdo de terras, educacdo sanitaria e integragao
institucional. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)
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Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 10 O Subsistema de que trata o caput deste artigo tera como base os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

§ 1°-A. A rede do SUS devera obrigatoriamente fazer o registro e a notificacdo da
declaracéo de raga ou cor, garantindo a identificacdo de todos os indigenas atendidos nos
sistemas publicos de saude. (Incluido pela Lei n°® 14.021, de 2020)

§ 1°-B. A Unido devera integrar os sistemas de informacéo da rede do SUS com os dados
do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. (Incluido pela Lei n® 14.021, de 2020)

§ 20 O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptagdes na estrutura e organizagdo do SUS nas
regides onde residem as populagdes indigenas, para propiciar essa integracdo e o
atendimento necessario em todos os niveis, sem discriminagodes. (Incluido pela Lei n°
9.836, de 1999)

§ 30 As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local,
regional e de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo
a atencgao primaria, secundaria e terciaria a saude. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-H. As populagdes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de
formulagdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas de saude, tais como o Conselho
Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso.
(Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

CAPITULO VI

DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
(Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

Art. 19-1. Sao estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o atendimento
domiciliar e a internagc&o domiciliar. (Incluido pela Lei n°® 10.424, de 2002)

§ 10 Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares incluem-se,
principalmente, os procedimentos meédicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos
e de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu
domicilio. (Incluido pela Lei n° 10.424, de 2002)

38



Rectangle


O direito a saude e a legislagao: politicas voltadas a saude de segmentos populacionais

§ 20 O atendimento e a internacdo domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e
reabilitadora. (Incluido pela Lei n°® 10.424, de 2002)

§ 30 O atendimento e a internagdo domiciliares sé poderao ser realizados por indicagao
meédica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Incluido pela Lei
n°® 10.424, de 2002)

CAPITULO VII

(Redacao dada pela Lei n® 14.737, de 2023)
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO A MULHER NOS SERVICOS DE SAUDE

Art. 19-J. Em consultas, exames e procedimentos realizados em unidades de saude
publicas ou privadas, toda mulher tem o direito de fazer-se acompanhar por pessoa maior
de idade, durante todo o periodo do atendimento, independentemente de notificacao
prévia. (Redagao dada pela Lein® 14.737, de 2023)

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera de livre indicagdo da paciente
ou, nos casos em que ela esteja impossibilitada de manifestar sua vontade, de seu
representante legal, e estara obrigado a preservar o sigilo das informagbes de saude de
que tiver conhecimento em razdo do acompanhamento. (Redagdo dada pela Lei n°
14.737, de 2023)

§ 2° No caso de atendimento que envolva qualquer tipo de sedagédo ou rebaixamento do
nivel de consciéncia, caso a paciente nao indique acompanhante, a unidade de saude
responsavel pelo atendimento indicara pessoa para acompanha-la, preferencialmente
profissional de saude do sexo feminino, sem custo adicional para a paciente, que podera
recusar o nome indicado e solicitar a indicagdo de outro, independentemente de
justificativa, registrando-se o nome escolhido no documento gerado durante o atendimento.
(Redagéao dada pela Lei n® 14.737, de 2023)

§ 2°-A Em caso de atendimento com sedacéao, a eventual renuncia da paciente ao direito
previsto neste artigo devera ser feita por escrito, apds o esclarecimento dos seus direitos,
com no minimo 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia, assinada por ela e arquivada
em seu prontuario. (Incluido pela Lei n°® 14.737, de 2023)

§ 3° As unidades de saude de todo o Pais ficam obrigadas a manter, em local visivel de
suas dependéncias, aviso que informe sobre o direito estabelecido neste artigo. (Redacgé&o
dada pela Lei n® 14.737, de 2023)

§ 4° No caso de atendimento realizado em centro cirdrgico ou unidade de terapia intensiva
com restricdbes relacionadas a seguranga ou a saude dos pacientes, devidamente
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justificadas pelo corpo clinico, somente sera admitido acompanhante que seja profissional
de saude. (Incluido pela Lei n® 14.737, de 2023)

§ 5° Em casos de urgéncia e emergéncia, os profissionais de saude ficam autorizados a
agir na protegao e defesa da saude e da vida da paciente, ainda que na auséncia do
acompanhante requerido. (Incluido pela Lei n® 14.737, de 2023)

Art. 19-L. (VETADO) (Incluido pela Lei n°® 11.108, de 2005)

CAPITULO VIII

(Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORAGCAO DE
TECNOLOGIA EM SAUDE

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso | do art. 60
consiste em: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - dispensagdo de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja prescri¢ao
esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para
a doenga ou o agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade
com o disposto no art. 19-P; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar,
constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Saude - SUS,
realizados no territorio nacional por servigo préprio, conveniado ou contratado.

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sao adotadas as seguintes defini¢des:
(Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

| - produtos de interesse para a saude: orteses, préoteses, bolsas coletoras e equipamentos
médicos; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para o
diagnostico da doengca ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com os
medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias
recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a verificagao
dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS. (Incluido pela
Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverdo estabelecer os
medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenca ou do
agravo a saude de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de
eficacia e de surgimento de intolerancia ou reagcdo adversa relevante, provocadas pelo
medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha. (Incluido pela Lei n°® 12.401,
de 2011)
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Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o caput
deste artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia, segurancga, efetividade e custo-
efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a saude de que
trata o protocolo. (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacao sera
realizada: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - com base nas relagbes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS,
observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada na Comisséo Intergestores Tripartite; (Incluido pela Lei n°
12.401, de 2011)

Il - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base nas
relagbes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a
responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na Comisséo Intergestores Bipartite;
(Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

[l - no ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relagdes de
medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de Saude. (Incluido pela Lei n® 12.401,
de 2011)

Art. 19-Q. A incorporagéo, a exclusao ou a alteragéo pelo SUS de novos medicamentos,
produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteragao de protocolo clinico ou
de diretriz terapéutica, sado atribui¢des do Ministério da Saude, assessorado pela Comissao
Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 10 A Comissao Nacional de Incorporagédo de Tecnologias no SUS, cuja composigao e
regimento sdo definidos em regulamento, contara com a participacdo de 1 (um)
representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de 1 (um) representante,
especialista na area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina. (Incluido pela Lei n°
12.401, de 2011)

§ 1° A Comissédo Nacional de Incorporagcéo de Tecnologias no SUS, cuja composicéo e
regimento sdo definidos em regulamento, contara com a participacdo de 1 (um)
representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude, de 1 (um) representante,
especialista na area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina e de 1 (um)
representante, especialista na area, indicado pela Associacdo Meédica Brasileira.
(Redacgao dada pela Lei n® 14.655, de 2023)

§ 20 O relatério da Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS levara em
consideragao, necessariamente: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

41



Rectangle


O direito a saude e a legislagao: politicas voltadas a saude de segmentos populacionais

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranga do
medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgao
competente para o registro ou a autorizagéo de uso; (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)
Il - a avaliagdo econbdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relacdo as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 3° As metodologias empregadas na avaliagdo econdmica a que se refere o inciso Il do §
2° deste artigo serdo dispostas em regulamento e amplamente divulgadas, inclusive em
relacado aos indicadores e parametros de custo-efetividade utilizados em combinacdo com
outros critérios.  (Incluido pela Lei n® 14.313, de 2022)

Art. 19-R. A incorporagao, a exclusdo e a alteracdo a que se refere o art. 19-Q serao
efetuadas mediante a instauragdo de processo administrativo, a ser concluido em prazo
nao superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido,
admitida a sua prorrogagcdo por 90 (noventa) dias corridos, quando as circunstancias
exigirem. (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

§ 10 O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o disposto na
Lei no 9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinagdes especiais: (Incluido
pela Lei n° 12.401, de 2011)

| - apresentacado pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de
produtos, na forma do regulamento, com informagdes necessarias para o atendimento do
disposto no § 20 do art. 19-Q; (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

Il - (VETADO); (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

Il - realizacdo de consulta publica que inclua a divulgacdo do parecer emitido pela
Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS; (Incluido pela Lei n® 12.401,
de 2011)

IV - realizagdo de audiéncia publica, antes da tomada de decisédo, se a relevancia da
matéria justificar o evento. (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

V - distribuicao aleatdria, respeitadas a especializagao e a competéncia técnica requeridas
para a analise da matéria; (Incluido pela Lei n°® 14.313, de 2022)

VI - publicidade dos atos processuais. (Incluido pela Lei n° 14.313, de 2022)

§ 20 (VETADO). (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)
Art. 19-S. (VETADO). (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

Art. 19-T. Sao vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:
(Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

| - o pagamento, o0 ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e
procedimento clinico ou cirurgico experimental, ou de uso nédo autorizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)
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Il - a dispensagdo, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento e
produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa. (Incluido pela Lei n°® 12.401, de
2011)

Paragrafo unico. Excetuam-se do disposto neste artigo: (Incluido pela Lei n°® 14.313, de
2022)

| - medicamento e produto em que a indicagdo de uso seja distinta daquela aprovada no
registro na Anvisa, desde que seu uso tenha sido recomendado pela Comissdo Nacional
de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec), demonstradas as
evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranga, e esteja
padronizado em protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude; (Incluido pela Lei n°
14.313, de 2022)

Il - medicamento e produto recomendados pela Conitec e adquiridos por intermédio de
organismos multilaterais internacionais, para uso em programas de saude publica do
Ministério da Saude e suas entidades vinculadas, nos termos do § 5° do art. 8° da Lei n°
9.782, de 26 de janeiro de 1999. (Incluido pela Lei n°® 14.313, de 2022)

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos, produtos de
interesse para a saude ou procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada na
Comisséao Intergestores Tripartite. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

TiTULO Il
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuacio, por
iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas
de direito privado na promocgao, protecao e recuperacao da saude.

Art. 21. A assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacdo de servigos privados de assisténcia a saude, serdo observados os
principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgdo de direcéo do Sistema Unico de Saude
(SUS) quanto as condi¢des para seu funcionamento.

Art. 23. E permitida a participacdo direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de
capital estrangeiro na assisténcia a saude nos seguintes casos: (Redagao dada pela
Lei n® 13.097, de 2015)

43



Rectangle


O direito a saude e a legislagao: politicas voltadas a saude de segmentos populacionais

| - doacbes de organismos internacionais vinculados a Organizagcdo das Nagdes Unidas,

de entidades de cooperagao técnica e de financiamento e empréstimos; (Incluido pela
Lei n® 13.097, de 2015)
Il - pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar: (Incluido pela

Lei n® 13.097, de 2015)

a) hospital geral, inclusive filantrépico, hospital especializado, policlinica, clinica geral e
clinica especializada; e (Incluido pela Lei n°® 13.097, de 2015)

b) acdes e pesquisas de planejamento familiar; (Incluido pela Lei n°® 13.097, de 2015)

lIl - servicos de saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento
de seus empregados e dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social; e
(Incluido pela Lei n°® 13.097, de 2015)

IV - demais casos previstos em legislagao especifica. (Incluido pela Lei n°® 13.097, de
2015)

CAPITULO II
DA PARTICIPACAO COMPLEMENTAR

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial & populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS)
podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo unico. A participacdo complementar dos servicos privados sera formalizada
mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

Art. 25. Na hipotese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos
terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragao de servicos e os parametros de
cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcdo nacional do Sistema Unico de
Saude (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saude.

§ 1° Na fixagao dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragao
aludida neste artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS) devera
fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a efetiva
qualidade de execucgao dos servigcos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-do0 as normas técnicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio econémico e
financeiro do contrato.
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§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados &
vedado exercer cargo de chefia ou fungdo de confianca no Sistema Unico de Salde
(SUS).

§ 5° Os valores a que se refere o caput deste artigo, para o conjunto das remuneragdes
dos servicos de saude, serdo definidos no més de dezembro de cada ano, por meio de ato
do Ministério da Saude, devendo-se buscar a garantia da qualidade do atendimento, o
equilibrio econdmico-financeiro na prestacido dos servicos e a preservagao do valor real
destinado a remuneracdo de servicos, observada a disponibilidade orgamentaria e
financeira. (Incluido pela Lei n° 14.820, de 2024)

TiTULO lII-A
(Incluido pela Lei n°® 14.510, de 2022)
DA TELESSAUDE

Art. 26-A. A telessaude abrange a prestagdao remota de servigos relacionados a todas as
profissbes da area da saude regulamentadas pelos 6érgdos competentes do Poder
Executivo federal e obedecera aos seguintes principios: (Incluido pela Lei n°® 14.510, de
2022)

| - autonomia do profissional de saude; (Incluido pela Lei n°® 14.510, de 2022)

Il - consentimento livre e informado do paciente;

[Il - direito de recusa ao atendimento na modalidade telessaude, com a garantia do
atendimento presencial sempre que solicitado; (Incluido pela Lei n° 14.510, de 2022)

IV - dignidade e valorizagado do profissional de saude; (Incluido pela Lei n° 14.510, de
2022)

V - assisténcia segura e com qualidade ao paciente; (Incluido pela Lei n° 14.510, de 2022)
VI - confidencialidade dos dados; (Incluido pela Lei n° 14.510, de 2022)

VIl - promogao da universalizacdo do acesso dos brasileiros as agdes e aos servigos de
saude; (Incluido pela Lei n® 14.510, de 2022)

VIII - estrita observancia das atribuigbes legais de cada profissdo; (Incluido pela Lei n°
14.510, de 2022)

IX - responsabilidade digital. (Incluido pela Lei n® 14.510, de 2022)

Art. 26-B. Para fins desta Lei, considera-se telessaude a modalidade de prestacdo de
servigos de saude a distancia, por meio da utilizagdo das tecnologias da informacéo e da
comunicagao, que envolve, entre outros, a transmissao segura de dados e informagdes de
saude, por meio de textos, de sons, de imagens ou outras formas adequadas. (Incluido
pela Lei n° 14.510, de 2022)
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Paragrafo unico. Os atos do profissional de saude, quando praticados na modalidade
telessaude, terdo validade em todo o territério nacional. (Incluido pela Lei n® 14.510, de
2022)

Art. 26-C. Ao profissional de saude sdo asseguradas a liberdade e a completa
independéncia de decidir sobre a utilizacdo ou ndo da telessaude, inclusive com relagéo a
primeira consulta, atendimento ou procedimento, e podera indicar a utilizacdo de
atendimento presencial ou optar por ele, sempre que entender necessario. (Incluido pela
Lei n® 14.510, de 2022)

Art. 26-D. Compete aos conselhos federais de fiscalizagdo do exercicio profissional a
normatizacao ética relativa a prestacao dos servigos previstos neste Titulo, aplicando-se os
padrées normativos adotados para as modalidades de atendimento presencial, no que nao
colidirem com os preceitos desta Lei. (Incluido pela Lei n® 14.510, de 2022)

Art. 26-E. Na prestacdo de servicos por telessaude, serdo observadas as normas
expedidas pelo 6rgdo de direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as condicdes
para seu funcionamento, observada a competéncia dos demais 6rgaos reguladores.
(Incluido pela Lei n°® 14.510, de 2022)

Art. 26-F. O ato normativo que pretenda restringir a prestacao de servigo de telessaude
devera demonstrar a imprescindibilidade da medida para que sejam evitados danos a
saude dos pacientes. (Incluido pela Lei n° 14.510, de 2022)

Art. 26-G. A pratica da telessaude deve seguir as seguintes determinacoes: (Incluido
pela Lei n® 14.510, de 2022)

| - ser realizada por consentimento livre e esclarecido do paciente, ou de seu representante
legal, e sob responsabilidade do profissional de saude; (Incluido pela Lei n°® 14.510, de
2022)

Il - prestar obediéncia aos ditames das Leis n°s 12.965, de 23 de abril de 2014 (Marco Civil
da Internet), 12.842, de 10 de julho de 2013 (Lei do Ato Médico), 13.709, de 14 de agosto
de 2018 (Lei Geral de Protecéo de Dados), 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cdédigo de
Defesa do Consumidor) e, nas hipoteses cabiveis, aos ditames da Lei n°® 13.787, de 27 de
dezembro de 2018 (Lei do Prontuario Eletrénico). (Incluido pela Lei n°® 14.510, de 2022)

Art. 26-H. E dispensada a inscricdo secundaria ou complementar do profissional de saude
que exercer a profissdo em outra jurisdicdo exclusivamente por meio da modalidade
telessaude. (Incluido pela Lei n°® 14.510, de 2022)
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TiTULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na area da saude sera formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes
objetivos:

| - organizac&o de um sistema de formag&o de recursos humanos em todos os niveis de
ensino, inclusive de pos-graduagao, além da elaboragdo de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal;

Il - (Vetado)

[l - (Vetado)

IV - valorizagdo da dedicacdo exclusiva aos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo unico. Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS)
constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas,
elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e fungdes de chefia, direcao e assessoramento, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), sé poderdo ser exercidas em regime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderao exercer
suas atividades em mais de um estabelecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de
tempo integral, com exceg¢ao dos ocupantes de cargos ou funcdo de chefia, direcdo ou
assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagdes na forma de treinamento em servigco sob supervisdo serao
regulamentadas por Comissdo Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Lei,
garantida a participagcédo das entidades profissionais correspondentes.

TiTULO V
DO FINANCIAMENTO

CAPITULO |
DOS RECURSOS

Art. 31. O orgamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saude (SUS) de
acordo com a receita estimada, os recursos necessarios a realizacao de suas finalidades,
previstos em proposta elaborada pela sua diregdo nacional, com a participagdo dos érgéos
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da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades
estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias.

Art. 32. Sdo considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

| - (Vetado)

Il - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude;

lIl - ajuda, contribuigbes, doagdes e donativos;

IV - alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital,

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Saude (SUS) cabera metade da receita de que trata o inciso |
deste artigo, apurada mensalmente, a qual sera destinada a recuperagéo de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo creditadas
diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua direcdo, na esfera de poder
onde forem arrecadadas.

§ 3° As acgdes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), serdo financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da
Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da
Habitacao (SFH).

§ 4° (Vetado).

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude serao
co-financiadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pelas universidades e pelo orgamento
fiscal, além de recursos de instituicbes de fomento e financiamento ou de origem externa e
receita propria das instituicdes executoras.

§ 6° (Vetado).

CAPITULOII
DA GESTAO FINANCEIRA

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo depositados em
conta especial, em cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizagdo dos
respectivos Conselhos de Saude.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orcamento da Seguridade
Social, de outros Orgamentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo
Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude.
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§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Saude acompanhara, através de seu sistema de auditoria, a
conformidade a programacgéao aprovada da aplicagao dos recursos repassados a Estados e
Municipios. Constatada a malversagao, desvio ou nao aplicacdo dos recursos, cabera ao
Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada
transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Saude (FNS), observado o critério do
paragrafo unico deste artigo, os recursos financeiros correspondentes as dotacdes
consignadas no Orgcamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem
executados no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera
observada a mesma proporcdo da despesa prevista de cada area, no Orgamento da
Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal
e Municipios, sera utilizada a combinacédo dos seguintes critérios, segundo analise técnica
de programas e projetos:

| - perfil demografico da regiao;

Il - perfil epidemioldgico da populagao a ser coberta;

lIl - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area;

IV - desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participagédo do setor saude nos orgamentos estaduais e municipais;

VI - previsédo do plano quinquenal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

§ 1° Metade dos recursos destinados a Estados e Municipios sera distribuida segundo o
quociente de sua divisdo pelo numero de habitantes, independentemente de qualquer
procedimento prévio. (Revogado pela Lei Complementar n® 141, de 2012) (Vide Lei n°®
8.142, de 1990)

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notorio processo de migragao, os
critérios demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores de
crescimento populacional, em especial 0 numero de eleitores registrados.

§ 3° (Vetado).

§ 4° (Vetado).
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§ 5° (Vetado).

§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuagdo dos érgédos de controle
interno e externo e nem a aplicacdo de penalidades previstas em lei, em caso de
irregularidades verificadas na gestao dos recursos transferidos.

CAPITULO Il
DO PLANEJAMENTO E DO ORCAMENTO

Art. 36. O processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de Saude (SUS) sera
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus o6rgaos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de
recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido.

§ 1° Os planos de saude serdo a base das atividades e programacgdes de cada nivel de
direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e seu financiamento sera previsto na
respectiva proposta orcamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de acdes ndo previstas
nos planos de saude, exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na
area de saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na
elaboragdo dos planos de saude, em funcdo das caracteristicas epidemiolégicas e da
organizacgao dos servigos em cada jurisdicdo administrativa.

Art. 38. Nao sera permitida a destinacdo de subvengdes e auxilios a instituicdes
prestadoras de servigos de saude com finalidade lucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art. 39. (Vetado).

§ 1° (Vetado).

§ 2° (Vetado).

§ 3° (Vetado).

§ 4° (Vetado).

§ 5° A cessao de uso dos imoveis de propriedade do Inamps para érgéos integrantes do
Sistema Unico de Saude (SUS) sera feita de modo a preserva-los como patriménio da
Seguridade Social.
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§ 6° Os imdveis de que trata o paragrafo anterior serao inventariados com todos os seus
acessorios, equipamentos e outros bens moéveis e ficarao disponiveis para utilizagéo pelo
érgao de diregdo municipal do Sistema Unico de Saude - SUS ou, eventualmente, pelo
estadual, em cuja circunscricdo administrativa se encontrem, mediante simples termo de
recebimento.

§ 7° (Vetado).

§ 8° O acesso aos servigos de informatica e bases de dados, mantidos pelo Ministério da
Saude e pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, serd assegurado as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude ou 6rgaos congéneres, como suporte ao
processo de gestdo, de forma a permitir a gerencia informatizada das contas e a
disseminacgao de estatisticas sanitarias e epidemioldgicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

Art. 41. As acgbes desenvolvidas pela Fundagao das Pioneiras Sociais e pelo Instituto
Nacional do Cancer, supervisionadas pela direcdo nacional do Sistema Unico de Saude
(SUS), permanecerdao como referencial de prestagao de servigos, formacao de recursos
humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das acdes e servigos de saude fica preservada nos servigos publicos
contratados, ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos com
as entidades privadas.

Art. 44. (Vetado).

Art. 45. Os servicos de saude dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao
Sistema Unico de Saude (SUS), mediante convénio, preservada a sua autonomia
administrativa, em relacdo ao patriménio, aos recursos humanos e financeiros, ensino,
pesquisa e extensao nos limites conferidos pelas instituicbes a que estejam vinculados.

§ 1° Os servicos de saude de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social
deverdo integrar-se a diregdo correspondente do Sistema Unico de Saude (SUS),
conforme seu ambito de atuagao, bem como quaisquer outros 6rgaos e servigos de saude.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servicos de saude das Forgas
Armadas poderao integrar-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), conforme se dispuser em
convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46. o Sistema Unico de Salde (SUS), estabelecerd mecanismos de incentivos a
participacdo do setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulara a
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transferéncia de tecnologia das universidades e institutos de pesquisa aos servicos de
saude nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e as empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulagdo com os niveis estaduais e municipais do
Sistema Unico de Saude (SUS), organizara, no prazo de dois anos, um sistema nacional
de informagdes em saude, integrado em todo o territério nacional, abrangendo questdes
epidemioldgicas e de prestagéo de servicos.

Art. 48. (Vetado).
Art. 49. (Vetado).

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para
implantagdo dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude, ficardo rescindidos a
proporcédo que seu objeto for sendo absorvido pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 51. (Vetado).

Art. 52. Sem prejuizo de outras sangdes cabiveis, constitui crime de emprego irregular de
verbas ou rendas publicas (Cédigo Penal, art. 315) a utilizagdo de recursos financeiros do
Sistema Unico de Saude (SUS) em finalidades diversas das previstas nesta lei.

Art. 53. (Vetado).

Art. 53-A. Na qualidade de agbes e servicos de saude, as atividades de apoio a
assisténcia a saude sao aquelas desenvolvidas pelos laboratorios de genética humana,
producdo e fornecimento de medicamentos e produtos para saude, laboratérios de
analises clinicas, anatomia patoldgica e de diagndstico por imagem e s&o livres a
participagéo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros. (Incluido pela Lei
n°® 13.097, de 2015)

Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Art. 55. Séo revogadas a Lei n°. 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n°. 6.229, de 17
de julho de 1975, e demais disposi¢gdes em contrario.
Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.
FERNANDO COLLOR

ALCENI GUERRA
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LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990

Dispde sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte lei:

Art. 1° O Sistema Unico de Salude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungées do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e
Il - o Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representagao dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a
formulacdo da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e
usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de
saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros,
cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera do governo.

§ 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional

de Saude.

§ 4° A representacao dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera paritaria
em relagao ao conjunto dos demais segmentos.

§ 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagéo e normas
de funcionamento definidas em regimento prdprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) seréao alocados como:

53



Rectangle


O direito a saude e a legislagao: politicas voltadas a saude de segmentos populacionais

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgaos e entidades, da
administragao direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orgcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e
aprovados pelo Congresso Nacional;

lIl - investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saude;

IV - cobertura das acbes e servicos de saude a serem implementados pelos Municipios,
Estados e Distrito Federal.

Paragrafo unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-do a
investimentos na rede de servigos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as
demais agdes de saude.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serdo repassados de forma
regular e automatica para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de acordo com os
critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

§ 1° Enquanto nao for regulamentada a aplicagdo dos critérios previstos no art. 35 da Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, sera utilizado, para o repasse de recursos,
exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do mesmo artigo. (Vide Lei n° 8.080, de
1990)

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serao destinados, pelo menos setenta por cento,
aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderao estabelecer consércio para execugcao de agdes e servigos de
saude, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso IV do art. 2° desta
lei.

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios, os
Estados e o Distrito Federal deverao contar com:

| - Fundo de Saude;

Il - Conselho de Saude, com composigao paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de
7 de agosto de 1990;

lIl - plano de saude;

IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento;

VI - Comisséao de elaboragao do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o
prazo de dois anos para sua implantagao.

Paragrafo unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito
Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicara em que o0s recursos
concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Unido.
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Art. 5° E o Ministério da Saude, mediante portaria do Ministro de Estado, autorizado a
estabelecer condi¢gdes para aplicacao desta lei.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 7° Revogam-se as disposigdes em contrario.

Brasilia, 28 de dezembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.

FERNANDO COLLOR

Alceni Guerra
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POLITICAS DE SAUDE PARA
POPULAGCOES ESPECIFICAS
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PORTARIA N° 254, DE 31 DE JANEIRO DE 2002

Politica Nacional de Atengdo a Saude dos
Povos Indigenas

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuigdes legais, e

Considerando a necessidade de o Setor Saude dispor de uma politica de atengao a saude
dos povos indigenas; Considerando a conclusdao do processo de elaboragcao da referida
politica, que envolveu consultas a diferentes segmentos direta e indiretamente envolvidos
com o tema; e

Considerando a aprovagao da proposta da politica mencionada, pelo Conselho Nacional de
Saude, em sua reunido ordinaria de novembro de 2001, resolve:

Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas, cuja integra
consta do anexo desta Portaria e dela é parte integrante.

Art. 2° Determinar que os 6rgaos e entidades do Ministério da Saude, cujas agbes se
relacionem com o tema objeto da politica ora aprovada, promovam a elaboragdo ou a
readequacado de seus planos, programas, projetos e atividades na conformidade das
diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

INTRODUGCAO

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas integra a Politica

Nacional de Saude, compatibilizando as determinagdes das Leis Organicas da Saude com
as da Constituigdo Federal, que reconhecem aos povos indigenas suas especificidades
étnicas e culturais e seus direitos territoriais.
Esta proposta foi regulamentada pelo Decreto n.° 3.156, de 27 de agosto de 1999, que
dispde sobre as condi¢gdes de assisténcia a saude dos povos indigenas, e pela Medida
Provisoria n.° 1.911-8, que trata da organizacdo da Presidéncia da Republica e dos
Ministérios, onde esta incluida a transferéncia de recursos humanos e outros bens
destinados as atividades de assisténcia a saude da FUNAI para a FUNASA, e pela Lei n°
9.836/99, de 23 de setembro de 1999, que estabelece o Subsistema de Atencédo a Saude
Indigena no ambito do SUS.

A implementagcdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
requer a adogao de um modelo complementar e diferenciado de organizagao dos servigos -
voltados para a protecédo, promogéo e recuperagao da saude, que garanta aos indios o
exercicio de sua cidadania nesse campo. Para sua efetivagao, devera ser criada uma rede
de servigos nas terras indigenas, de forma a superar as deficiéncias de cobertura, acesso e
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aceitabilidade do Sistema Unico de Saude para essa populacdo. E indispensavel, portanto,
a adocao de medidas que viabilizem o aperfeigoamento do funcionamento e a adequagao
da capacidade do Sistema, tornando factivel e eficaz a aplicagdo dos principios e diretrizes
da descentralizagao, universalidade, equidade, participacdo comunitaria e controle social.
Para que esses principios possam ser efetivados, € necessario que a atengao a saude se
dé de forma diferenciada, levando-se em consideracdo as especificidades culturais,
epidemioldgicas e operacionais desses povos. Assim, dever-se-a desenvolver e fazer uso
de tecnologias apropriadas por meio da adequagao das formas ocidentais convencionais
de organizagao de servigos.

Com base nesses preceitos, foi formulada a Politica Nacional de Atencédo a Saude
dos Povos Indigenas, cuja elaboragdo contou com a participacdo de representantes dos
orgaos responsaveis pelas politicas de saude e pela politica e acéo indigenista do governo,
bem como de organizagdes da sociedade civil com trajetéria reconhecida no campo da
atengdo e da formacao de recursos humanos para a saude dos povos indigenas. Com o
propdsito de garantir participagdo indigena em todas as etapas de formulagao,
implementagdo, avaliagdo e aperfeicoamento da Politica, a elaboragdo desta proposta
contou com a participagao de representante das organizagdes indigenas, com experiéncia
na execugao de projetos no campo da atenc&o a saude junto a seu povo.

Antecedentes

No Brasil, a populagédo indigena, estimada em cerca de 5 milhdes de pessoas no
inicio do Século XVI, comparavel a da Europa nesta mesma época, foi dizimada pelas
expedigdes punitivas as suas manifestacbes religiosas e aos seus movimentos de
resisténcia, mas, principalmente, pelas epidemias de doengas infecciosas, cujo impacto era
favorecido pelas mudancas no seu modo de vida impostas pela colonizagdo e
cristianizacdo (como escraviddo, trabalho forgcado, maus tratos, confinamento e
sedentarizagdo compulséria em aldeamentos e internatos).

A perda da auto-estima, a desestruturacao social, econémica e dos valores coletivos
(muitas vezes da propria lingua, cujo uso chegava a ser punido com a morte) também
tiveram um papel importante na diminuigdo da populagao indigena. Até hoje ha situagdes
regionais de conflito, em que se expde toda a trama de interesses econdmicos e sociais
que configuram as relagdes entre os povos indigenas e demais segmentos da sociedade
nacional, especialmente no que se refere a posse da terra, exploragcao de recursos naturais
e implantagao de grandes projetos de desenvolvimento.

Desde o inicio da colonizagdo portuguesa, os povos indigenas foram assistidos
pelos missionarios de forma integrada as politicas dos governos. No inicio do Século XX, a
expansao das fronteiras econdmicas para o Centro- Oeste e a construgdo de linhas
telegraficas e ferrovias provocaram numerosos massacres de indios e elevados indices de
mortalidade por doengas transmissiveis que levaram, em 1910, a criagédo do Servigo de
Protegdo ao indio e Trabalhadores Nacionais (SPI). O érgdo, vinculado ao Ministério da
Agricultura, destinava-se a proteger os indios, procurando o0 seu enquadramento
progressivo e o de suas terras no sistema produtivo nacional.

Uma politica indigenista comegou a se esbogar com inspiragao positivista, em que
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os indios, considerados num estagio infantil da humanidade, passaram a ser vistos como
passiveis de "evolucdo" e integracdo na sociedade nacional por meio de projetos
educacionais e agricolas. A assisténcia a saude dos povos indigenas, no entanto,
continuou desorganizada e esporadica. Mesmo apods a criacdo do SPI, ndo se instituiu
qualquer forma de prestagao de servigos sistematica, restringindo-se a a¢gdes emergenciais
ou inseridas em processos de "pacificagao".

Na década de 50, foi criado o Servigo de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA), no
Ministério da Saude, com o objetivo de levar agdes basicas de saude as populagdes
indigena e rurais em areas de dificil acesso. Essas a¢des eram essencialmente voltadas
para a vacinagao, atendimento odontolégico, controle de tuberculose e outras doencgas
transmissiveis.

Em 1967, com a extingéo do SPI, foi criada a Fundacéo Nacional do indio (FUNAL),
que, baseando-se no modelo de atencdo do SUS, criou as Equipes Volantes de Saude
(EVS). Essas equipes realizavam atendimentos esporadicos as comunidades indigenas de
sua area de atuacéo, prestando assisténcia médica, aplicando vacinas e supervisionando o
trabalho do pessoal de saude local, geralmente auxiliares ou atendentes de enfermagem.

A FUNAI, apds a crise financeira do Estado brasileiro pds-milagre econémico da
década de 70, teve dificuldades de diversas ordens para a organizagao de servigos de
atengdao a saude que contemplassem a grande diversidade e dispersao geografica das
comunidades: caréncia de suprimentos e capacidade administrativa de recursos
financeiros, precariedade da estrutura basica de saude, falta de planejamento das acdes e
organizacdo de um sistema de informagdes em saude adequado, além da falta de
investimento na qualificagcdo de seus funcionarios para atuarem junto a comunidades
culturalmente diferenciadas.

Com o passar do tempo, os profissionais das EVS foram se fixando nos centros
urbanos, nas sedes das administragcdes regionais, e a sua presenca nas aldeias se tornava
cada vez mais esporadica, até n&o mais ocorrer. Alguns deles, em geral pouco
qualificados, ficaram lotados em postos indigenas, executando acgdes assistenciais
curativas e emergenciais sem qualquer acompanhamento. Era frequente funcionarios sem
qualificagdo alguma na area da saude prestar atendimentos de primeiros socorros ou até
de maior complexidade, devido a situacado de isolamento no campo.

As iniciativas de atencdo a saude indigena geralmente ignoravam os sistemas de
representacdes, valores e praticas relativas ao adoecer e buscar tratamento dos povos
indigenas, bem como seus proprios especialistas. Estes sistemas tradicionais de saude se
apresentam numa grande diversidade de formas, sempre considerando as pessoas
integradas ao contexto de suas relagcdes sociais e com o ambiente natural, consistindo
ainda num recurso precioso para a preservacao ou recuperagao de sua saude.

Em 1988, a Constituicido Federal estipulou o reconhecimento e respeito das
organizagdes socioculturais dos povos indigenas, assegurando-lhes a capacidade civil
plena - tornando obsoleta a instituicdo da tutela - e estabeleceu a competéncia privativa da
Unido para legislar e tratar sobre a questado indigena. A Constituicdo também definiu os
principios gerais do Sistema Unico de Saude (SUS), posteriormente regulamentados pela
Lei 8.080/90, e estabeleceu que a diregdo Unica e a responsabilidade da gestao federal do
Sistema sao do Ministério da Saude.
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Para debater a saude indigena, especificamente, foram realizadas, em 1986 e 1993,
a | Conferéncia Nacional de Protecdo & Saude do indio e a Il Conferéncia Nacional de
Saude para os Povos Indigenas, por indicagdo da VIl e IX Conferéncias Nacionais de
Saude, respectivamente. Essas duas Conferéncias propuseram a estruturacdo de um
modelo de atencgéo diferenciada, baseado na estratégia de Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, como forma de garantir aos povos indigenas o direito ao acesso universal e
integral a saude, atendendo as necessidades percebidas pelas comunidades e envolvendo
a populacdo indigena em todas as etapas do processo de planejamento, execugdo e
avaliacao das acgdes.

Em fevereiro de 1991, o Decreto Presidencial n® 23 transferiu para o Ministério da
Saude a responsabilidade pela coordenacdo das acdes de saude destinadas aos povos
indigenas, estabelecendo os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas como base da
organizagdo dos servicos de saude. Foi entdo criada, no Ministério da Saude, a
Coordenacdo de Saude do indio - COSAI, subordinada ao Departamento de Operacdes -
DEOPE - da Fundacido Nacional de Saude, com a atribuicdo de implementar o novo
modelo de atencéo a saude indigena.

No mesmo ano, a Resolugao 11, de 13 de outubro de 1991, do Conselho Nacional
de Saude (CNS), criou a Comissdo Intersetorial de Saude do indio (CISI), tendo como
principal atribuicdo assessorar o CNS na elaboragao de principios e diretrizes de politicas
governamentais no campo da saude indigena. Inicialmente sem representagao indigena,
os préoprios membros da CISI reformularam sua composi¢ao e, com a saida espontanea de
representantes do CNS, da Secretaria de Meio Ambiente, dentre outros, abriu-se 4 das 11
vagas para representantes de organizagdes indigenas.

Em sentido oposto ao processo de construcdo da politica de atencdo a saude
indigena no ambito do SUS, em 19 de maio de 1994 o Decreto Presidencial n° 1.141/94
constitui uma Comissao Intersetorial de Saude - CIS, com a participagdo de varios
Ministérios relacionados com a quest&o indigena, sob a coordenagdo da FUNAI. O decreto
devolve, na pratica, a coordenacdo das agdes de saude a FUNAI. A CIS aprovou, por
intermédio da Resolugéao n° 2, de outubro de 1994, o "Modelo de Atengao Integral a Saude
do indio", que atribuia a um 6rgdo do Ministério da Justica, a FUNAI, a responsabilidade
sobre a recuperacéo da saude dos indios doentes, e a prevencdo, ao Ministério da Saude,
que seria responsavel pelas acdes de imunizagdo, saneamento, formacdo de recursos
humanos e controle de endemias.

Desde entdo, a FUNASA e a FUNAI dividiram a responsabilidade sobre a atencéo a
saude indigena, passando a executar, cada uma, parte das ag¢des, de forma fragmentada e
conflituosa. Ambas ja tinham estabelecido parcerias com municipios, organizagdes
indigenas e nao-governamentais, universidades, instituicbes de pesquisa e missdes
religiosas. Os convénios celebrados, no entanto, tinham pouca definicdo de objetivos e
metas a serem alcancados e de indicadores de impacto sobre a saude da populagao
indigena.
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Situagao atual de saude

A populagdo indigena brasileira é estimada em, aproximadamente, 350.000
pessoas, pertencentes a cerca de 210 povos, falantes de mais de 170 linguas identificadas.
Cada um destes povos tem sua prépria maneira de entender e se organizar diante do
mundo, que se manifesta nas suas diferentes formas de organizagdo social, politica,
econdmica e de relacdo com o meio ambiente e ocupacédo de seu territério. Diferem
também no que diz respeito a antiguidade e experiéncia histérica na relagdo com as frentes
de colonizagcdo e expansao da sociedade nacional, havendo desde grupos com mais de
trés séculos de contato intermitente ou permanente, principalmente nas regides litoranea e
do Baixo Amazonas, até grupos com menos de dez anos de contato. Ha indicios da
existéncia de 55 grupos que permanecem isolados, sendo que, com 12 deles, a Fundagao
Nacional do indio, FUNAI, vem desenvolvendo algum tipo de trabalho de reconhecimento e
regularizagao fundiaria. Por outro lado, ha também aqueles, como os Potiguara, Guarani e
Tupiniquim, cujos ancestrais presenciaram a chegada das primeiras embarcagdes que
cruzaram o Atlantico ha cinco séculos.

Os povos indigenas estdo presentes em todos os estados brasileiros, exceto no
Piaui e Rio Grande do Norte, vivendo em 567 terras indigenas que se encontram em
diferentes situagbes de regularizagao fundiaria e que ocupam cerca de 12% do territorio
nacional. Uma parcela vive em areas urbanas, normalmente em periferias.

Cerca de 60% dessa populagdo vivem no Centro-Oeste e Norte do pais, onde estao
concentradas 98,7% das terras indigenas.

Os outros 40% da populagdo indigena estdao confinados em apenas 1,3% da
extensao das terras indigenas, localizadas nas regides mais populosas do Nordeste, Leste
e Sul do pais:

Ainda que numericamente constituam uma parcela de somente 0,2% da populacao
brasileira, em algumas regides a presenga indigena é significativa. Em Roraima, por
exemplo, representa cerca de 15% da populacdo do estado; 4% no Amazonas; e 3% no
Mato Grosso do Sul. Tomando-se como base a populagdo municipal, em grande numero
de localidades a populagdo indigena € maioria, tanto em municipios amazdnicos, quanto
em outros das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste.

Os povos indigenas enfrentam situagdes distintas de tensdo social, ameagas e
vulnerabilidade. A expansdo das frentes econ6micas (extrativismo, trabalho assalariado
temporario, projetos de desenvolvimento) vem ameacgando a integridade do ambiente nos
seus territorios e também os seus saberes, sistemas econémicos e organizagao social.

Muitos desses povos estdo ameacados de desaparecimento, sendo que entre
alguns deles o numero de individuos se reduziu a ponto de comprometer a sua reproducgao
biolégica. O Estado de Rondbnia, onde uma intensa atividade madeireira, garimpeira e
agropecuaria tem provocado altissima mortalidade, numa populagdo hoje estimada em
6.284 pessoas, remanescentes de 22 povos, € um dos exemplos nesse sentido. Enquanto
gue algumas dessas sociedades passam por processo de recuperagao populacional, como
os Pakaas Novos, por exemplo, que hoje sdo mais de 1.900, outros, como os Latundé,
sofreram um processo de redugao e contam atualmente com apenas 37 pessoas.
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Em termos gerais observa-se um crescimento demografico entre os povos indigenas
do pais, fato normalmente associado a conservagao do ambiente natural, estabilizagao das
relagdes interétnicas, demarcagao das terras indigenas e melhoria do acesso aos servigos
de atencao basica a saude.

N&do se dispde de dados globais fidedignos sobre a situagdo de saude dessa
populagdo, mas sim de dados parciais, gerados pela FUNAI, pela FUNASA e diversas
organizagbes nao-governamentais ou ainda por missdes religiosas que, por meio de
projetos especiais, tém prestado servicos de atengdo a saude aos povos indigenas.
Embora precarios, os dados disponiveis indicam, em diversas situagdes, taxas de
morbidade e mortalidade trés a quatro vezes maiores que aquelas encontradas na
populacdo brasileira em geral. O alto numero de &bitos sem registro ou indexados sem
causas definidas confirmam a pouca cobertura e a baixa capacidade de resolugdo dos
servigos disponiveis.

Em relagdo a morbidade, verifica-se uma alta incidéncia de infecgdes respiratérias e
gastrointestinais agudas, malaria, tuberculose, doencas sexualmente transmissiveis,
desnutricdo e doengas preveniveis por vacinas, evidenciando um quadro sanitario
caracterizado pela alta ocorréncia de agravos que poderiam ser significativamente
reduzidos com o estabelecimento de acdes sistematicas e continuadas de atencéo basica
a saude no interior das areas indigenas.

De acordo com dados consolidados dos relatérios de 1998, de 22 das 47
administragdes regionais da Fundacdo Nacional do indio, sobre uma populacdo de cerca
de 60 mil individuos, foram registrados 466 Obitos, quase 50% deles entre menores de
cinco anos de idade, tendo como causas mais frequentes as doencas transmissiveis,
especialmente as infecgdes das vias respiratérias e as parasitoses intestinais, a malaria e a
desnutricdo. As causas externas, especialmente a violéncia e o suicidio, sdo a terceira
causa de mortalidade conhecida entre a populagao indigena no Brasil, afetando sobretudo
regides com Mato Grosso do Sul e Roraima.

Por sua vez, os dados consolidados no Relatério de Atividades de 1998, da
Coordenacdo de Saude do indio/FUNASA, baseiam-se no material enviado pelas equipes
de saude indigena de 24 unidades da federacdo. Referem-se a uma populagéo de 312.017
indigenas e, num total de 219.445 ocorréncias, mostram um incremento de cerca de 24,7%
sobre o0 volume registrado no ano anterior. A indicacdo de causas de Obitos (844) é
proporcionalmente semelhante a dos dados analisados pela FUNAI.

A tuberculose € um dos agravos que acometem com maior frequéncia e severidade
as comunidades indigenas. Embora precarios, os dados disponiveis indicam taxas de
incidéncia altissimas, superiores em muito aquelas encontradas entre a populagao branca
do pais. Entre os Yanomami de Roraima, por exemplo, o coeficiente de incidéncia anual de
tuberculose passou de 450 por 100.000 pessoas em 1991 para 881.4 por 100.000 pessoas
em 1994. Em 1998, era de 525.6 por 100.000, segundo os dados da organizagao
Comissao Pré-Yanomami. Também em outros povos indigenas foram registradas taxas
altissimas de incidéncia. Os dados epidemiolégicos do Departamento de Saude da FUNAI,
antes mencionado e relativos ao mesmo ano, indicam que a tuberculose foi responsavel
por 22,7% do total dos 6bitos indigenas registrados por doengas infecto-parasitarias (2,2%
dos O6bitos por todas as causas), ou seja, duas vezes a taxa mundial de mortalidade
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especifica por tuberculose. A fraca cobertura sanitaria das comunidades indigenas, a
deterioracdo crescente de suas condigdes de vida em decorréncia do contato com os
brancos, a auséncia de um sistema de busca ativa dos casos infecciosos, os problemas de
acessibilidade (geografica, econdmica, linguistica e cultural) aos centros de saude, a falta
de supervisdo dos doentes em regime ambulatorial e o abandono frequente pelos doentes
do tratamento favorecem a manutencao da endemia de tuberculose entre as populacdes
indigenas no Brasil.

A infeccdo pelo HIV/Aids também € um agravo que tem ameagado um grande
numero de comunidades. A partir de 1988 comegaram a ser registrados os primeiros casos
entre os indios, numero que vem aumentando com o passar dos anos, sendo que, dos 36
casos conhecidos até o momento, oito foram notificados em 1998, distribuidos por todas as
regides do Brasil. O curto periodo de tempo transcorrido entre o diagnéstico e o ébito dos
pacientes e a falta de informacdes entre os indios sobre os modos de transmissao do virus
e prevengao da doenga, bem como as limitagdes de ordem linguistica e cultural para a
comunicagdo com eles, sdo desafios a serem enfrentados e expressam a situagao
altamente vulneravel frente a tendéncia de interiorizacdo da epidemia no pais. A
compreensao das redes de transmissdo e os determinantes dos processos sociais e
culturais originados do contato com a sociedade envolvente, bem como as relagdes
intergrupais, é fator importante para a tomada de decisdes e implementagado de agdes de
prevencdo. Com relagdo as DST, co-fator que potencializa a infeccdo pelo HIV em
qualquer grupo social, indicadores a partir de estudos de casos revelam numeros
preocupantes. O relatério da FUNASA de 1998 indicou 385 casos registrados.

Em algumas regides, onde a populagdo indigena tem um relacionamento mais

estreito com a populacéo regional, nota-se o aparecimento de novos problemas de saude
relacionados as mudancgas introduzidas no seu modo de vida e, especialmente, na
alimentagao: a hipertensdo arterial, o diabetes, o cancer, o alcoolismo, a depressao e o
suicidio sdo problemas cada vez mais frequentes em diversas comunidades.
A deficiéncia do sistema de informagcdes em saude, que nao contempla, entre outros
dados, a identificagdo étnica e o domicilio do paciente indigena, dificulta a construgéo do
perfil epidemioldgico e cria dificuldades para a sistematizacdo de agbes voltadas para a
atengao a saude dos povos indigenas.

A descontinuidade das a¢des e a caréncia de profissionais fizeram com que muitas
comunidades indigenas se mobilizassem, desde os anos 70, de diversas maneiras,
especialmente por intermédio de suas organizagbes juridicamente constituidas, para
adquirir conhecimentos e controle sobre as doengas e agravos de maior impacto sobre sua
saude, dando origem a processos locais e regionais de capacitacdo de agentes indigenas
de saude e de valorizacdo da medicina tradicional indigena, com a participacédo das
diversas instituicdes envolvidas com a assisténcia a saude indigena.

Mesmo sem um programa de formacgao e insergao institucional definidos, mais de
1.400 agentes indigenas de saude vinham atuando no Brasil. A maioria deles trabalhando
voluntariamente, sem acompanhamento ou suprimento sistematico de insumos para suas
atividades. Em algumas regides da Amazonia, onde as distancias sdo medidas em dias de
viagens por estradas em precario estado de conservagao ou rios de navegabilidade dificil
ou impossivel durante o periodo da seca, os agentes indigenas de saude sdo o unico
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recurso das comunidades diante de determinadas doengas. Cerca de 13% dos agentes
indigenas de saude estao inseridos no Programa de Agentes Comunitarios de Saude, a
maioria no Nordeste. Na Regido Amazbnica, a maioria das iniciativas foi tomada por
organizagdes indigenas e ndo-governamentais.

Politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas

O propésito desta politica € garantir aos povos indigenas o acesso a atengao
integral & saude, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude,
contemplando a diversidade social, cultural, geografica, historica e politica de modo a
favorecer a superacdo dos fatores que tornam essa populagcdo mais vulneravel aos
agravos a saude de maior magnitude e transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo
a eficacia de sua medicina e o direito desses povos a sua cultura.

Diretrizes

Para o alcance desse propdsito sdo estabelecidas as seguintes diretrizes, que
devem orientar a definicdo de instrumentos de planejamento, implementagao, avaliagao e
controle das ag¢des de atengéo a saude dos povos indigenas:

e organizacdo dos servigos de atencdo a saude dos povos indigenas na forma de
Distritos Sanitarios Especiais e Polos-Base, no nivel local, onde a atencao primaria e
os servigcos de referéncia se situam;
preparagao de recursos humanos para atuagao em contexto intercultural,
monitoramento das a¢gdes de saude dirigidas aos povos indigenas;
articulagcédo dos sistemas tradicionais indigenas de saude;
promoc¢ao do uso adequado e racional de medicamentos;
promocao de agdes especificas em situagdes especiais;
promog¢ao da ética na pesquisa e nas agdes de atencdo a saude envolvendo
comunidades indigenas;
promog¢ao de ambientes saudaveis e protecdo da saude indigena;
controle social.

DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA

Conceito

O conceito utilizado nesta proposta define o Distrito Sanitario como um modelo de
organizacao de servigos - orientado para um espaco etno-cultural dindmico, geografico,
populacional e administrativo bem delimitado -, que contempla um conjunto de atividades
técnicas, visando medidas racionalizadas e qualificadas de atencdo a saude, promovendo
a reordenacao da rede de saude e das praticas sanitarias e desenvolvendo atividades
administrativo- gerenciais necessarias a prestacao da assisténcia, com controle social.

A definigao territorial dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas devera levar em
consideragao os seguintes critérios:
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populagéo, area geografica e perfil epidemiolégico;

disponibilidade de servigos, recursos humanos e infra-estrutura;

vias de acesso aos servigos instalados em nivel local e a rede regional do SUS;
relagdes sociais entre os diferentes povos indigenas do territorio e a sociedade regional,

e distribuicdo demografica tradicional dos povos indigenas, que nao coincide
necessariamente com os limites de estados e municipios onde estao localizadas as terras
indigenas.

Organizagao

Para a definicdo e organizagao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas deverao
ser realizadas discussdes e debates com a participagdo de liderangas e organizagdes
indigenas, do o6rgado indigenista oficial, de antropologos, universidades e instituicbes
governamentais e ndo-governamentais que prestam servigos as comunidades indigenas,
além de secretarias municipais e estaduais de Saude.

Cada distrito organizara uma rede de servigos de atengéo basica de saude dentro
das areas indigenas, integrada e hierarquizada com complexidade crescente e articulada
com a rede do Sistema Unico de Saude. As Comissdes Intergestores Bipartites s&o
importantes espacgos de articulagcéo para o eficaz funcionamento dos distritos.

As equipes de saude dos distritos deverao ser compostas por médicos, enfermeiros,
odontdlogos, auxiliares de enfermagem e agentes indigenas de saude, contando com a
participacado sistematica de antropdlogos, educadores, engenheiros sanitaristas e outros
especialistas e técnicos considerados necessarios.

O numero, qualificacao e perfil dos profissionais das equipes serao estabelecidos de
acordo com o planejamento detalhado de atividades, considerando: o numero de
habitantes, a dispersdo populacional, as condigcbes de acesso, o perfil epidemioldgico, as
necessidades especificas para o controle das principais endemias e o Programa de
Formacado de Agentes Indigenas de Saude a ser definido conforme a diretriz especifica
desta politica.

Nas aldeias, a atenc&o basica sera realizada por intermédio dos Agentes Indigenas
de Saude, nos postos de saude, e pelas equipes multidisciplinares periodicamente,
conforme planejamento das suas agdes.

Na organizacao dos servigos de saude, as comunidades terdo uma outra instancia
de atendimento, que serdo os Pdlos-Base. Os pdlos sdo a primeira referéncia para os
agentes indigenas de saude que atuam nas aldeias. Podem estar localizados numa
comunidade indigena ou num municipio de referéncia. Neste ultimo caso, correspondem a
uma unidade basica de saude, ja existente na rede de servigos daquele municipio. A
maioria dos agravos a saude deverao ser resolvidas nesse nivel.

As demandas que nao forem atendidas no grau de resolutividade dos Pdlos-Base
deverao ser referenciadas para a rede de servigos do SUS, de acordo com a realidade de
cada Distrito Sanitario Especial Indigena. Essa rede ja tem sua localizagdo geografica
definida e sera articulada e incentivada a atender os indios, levando em consideragao a
realidade socioeconémica e a cultura de cada povo indigena, por intermédio de
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diferenciagao de financiamento. Com o objetivo de garantir o acesso a atengao de média e
alta complexidades, deverao ser definidos procedimentos de referéncia, contra-referéncia e
incentivo a unidades de saude pela oferta de servigos diferenciados com influéncia sobre o
processo de recuperagdo e cura dos pacientes indigenas (como os relativos a
restricdes/prescri¢cdes alimentares, acompanhamento por parentes e/ou intérprete, visita de
terapeutas tradicionais, instalagdo de redes, entre outros) quando considerados
necessarios pelos proprios usuarios e negociados com o prestador de servigo.

Deverao ser oferecidos, ainda, servicos de apoio aos pacientes encaminhados a
rede do Sistema Unico de Saude. Tais servigos serdo prestados pelas Casas de Saude
Indigena, localizadas em municipios de referéncia dos distritos a partir da readequagao das
Casas do indio. Essas Casas de Saude deverdo estar em condicdes de receber, alojar e
alimentar pacientes encaminhados e acompanhantes, prestar assisténcia de enfermagem
24 horas por dia, marcar consultas, exames complementares ou internagcdo hospitalar,
providenciar o acompanhamento dos pacientes nessas ocasides e o seu retorno as
comunidades de origem, acompanhados das informagdes sobre o caso.

Além disso, as Casas deverdo ser adequadas para promover atividades de
educacdo em saude, producdo artesanal, lazer e demais atividades para os
acompanhantes e mesmo para os pacientes em condigdes para o exercicio dessas
atividades.

Preparacao de recursos humanos para atuagao em contexto intercultural

A formacao e a capacitacdo de indigenas como agentes de saude é uma estratégia
que visa favorecer a apropriagdo, pelos povos indigenas, de conhecimentos e recursos
técnicos da medicina ocidental, ndo de modo a substituir, mas de somar ao acervo de
terapias e outras praticas culturais proprias, tradicionais ou n&o.

O Programa de Formagao de Agentes Indigenas de Saude devera ser concebido
como parte do processo de construgdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. Sera
desenvolvido em servico e de forma continuada, sob a responsabilidade de
Instrutores/Supervisores, devidamente capacitados, com a colaboracdo de outros
profissionais de servigo de saude e das liderangas e organizagdes indigenas.

O processo de formagéo dos agentes indigenas de saude sera elaborado dentro dos
marcos preconizados pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional - LDB (Lei n°®
9.394/96), no que diz respeito ao ensino basico, direcionado para a construgdo de
competéncias/habilidades, visando facilitar o prosseguimento da profissionalizagcdo nos
niveis médio (técnico) e superior (tecnolégico). Devera seguir metodologia participativa,
propicia a comunicagao intercultural, de modo a favorecer o processo reciproco de
aquisicao de conhecimentos. Os estudos e levantamentos sécio antropoldgicos existentes
e os realizados de forma participativa deverao ser aproveitados como subsidios a formagao
de recursos humanos e a propria prestagao de servigos.

O o6rgao responsavel pela execucdo das agdes de atengdo a saude dos povos
indigenas fara gestbes, junto aos 6rgaos e instituicbes competentes no campo da
educacado, no sentido de obter a certificagdo de competéncias para os agentes que
seguirem o processo de formacao, inclusive aqueles ja capacitados, de acordo com o que
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faculta a Lei n°® 9.394/96.

A capacitagdo dos recursos humanos para a saude indigena devera ser priorizada
como instrumento fundamental de adequacédo das agdes dos profissionais e servicos de
saude do SUS as especificidades da atengcdo a saude dos povos indigenas e as novas
realidades técnicas, legais, politicas e de organizagdo dos servigos. Deverdo ser
promovidos cursos de atualizagdo, aperfeicoamento, especializagcdo para gestores,
profissionais de saude e assessores técnicos (indigenas e néao-indigenas) das varias
instituicbes que atuam no sistema.

As instituicbes de ensino e pesquisa serao estimuladas a produzir conhecimentos e
tecnologias adequadas para a solugdo dos problemas de interesse das comunidades e
propor programas especiais que facilitem a inser¢cdo de alunos de origem indigena,
garantindo-lhes as facilidades necessarias ao entendimento do curriculo regular: aulas de
portugués, apoio de assistentes sociais, antropdlogos e pedagogos, curriculos
diferenciados e vagas especiais.

O o6rgao responsavel pela execugado desta politica organizara um processo de
educacao continuada para todos os servidores que atuam na area de saude indigena.

Monitoramento das agdes de saude

Para acompanhar as agdes de saude desenvolvidas no ambito do Distrito Sanitario,

sera organizado sistema de informagdes, na perspectiva do Sistema de Vigilancia em
Saude, voltado para a populagao indigena.
Esse sistema devera identificar informagdes que atendam as necessidades de cada nivel
gerencial, fornecendo subsidios para a construcédo de indicadores que avaliem a saude e,
indiretamente, a atengdo a saude, como a organizagao dos servigos no Distrito Sanitario,
particularmente no que diz respeito ao acesso, a sua cobertura e a sua efetividade.

Essas informagdes servirdo também para identificar e divulgar os fatores
condicionantes e determinantes da saude, estabelecer prioridades na alocacéo de recursos
e orientagdo programatica, facilitando a participagdo das comunidades no planejamento e
na avaliagao das acgoes.

Os instrumentos para coleta de dados no territério distrital serdo propostos por
equipe técnica do orgao responsavel pela execugao das agdes de atengdo a saude dos
povos indigenas. Estes instrumentos poderdo ser adaptados a realidade local, mas teréo
que permitir a identificacdo dos riscos e das condicbes especiais que interferem no
processo de adoecer para buscar intervencdes especificas de cada povo.

O fluxo de informacbdes sera pactuado com os municipios de referéncia e/ou
estados. Os dados gerados nos servicos de referéncia da rede do SUS serdo
encaminhados para os distritos. Nas circunstancias especiais, em que couber ao distrito
viabilizar todo o servigo de assisténcia na sua area de abrangéncia, o mesmo repassara
estas informagdes para os respectivos municipios e/ou estados, a fim de alimentar
continuamente os bancos de dados nacionais. O acesso permanente ao banco de dados
devera estar assegurado a qualquer usuario.

Devera ser facilitado o acesso aos dados para a produgao antropolégica, de modo a
facilitar a qualificagdo e a analise dos dados epidemiologicos, com a participagdo de
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antropologos especialistas que atuam na regido e dos agentes tradicionais de saude
indigena.

O Acompanhamento e Avaliagdo desta politica tera como base o Sistema de
Informagéao da Atencdo a Saude Indigena - SIASI- referente a saude dos povos indigenas.
Os aspectos a serem acompanhados e avaliados incluirdo a estrutura, o processo e 0s
resultados da atengdo a saude dos povos indigenas. O SIASI devera subsidiar os 6rgaos
gestores e de controle social quanto a indispensavel compatibilidade entre o diagndstico
situacional dos problemas de saude identificados e as prioridades estabelecidas nos niveis
técnico, social e politico, visando a coeréncia entre agbdes planejadas e efetivamente
executadas.

Articulagao dos Sistemas Tradicionais Indigenas de Saude

Todas as sociedades humanas dispdem de seus proprios sistemas de interpretacéo,
prevencao e de tratamento das doencgas. Esses sistemas tradicionais de saude sio, ainda
hoje, o principal recurso de atencédo a saude da populagao indigena, apesar da presenca
de estruturas de saude ocidentais. Sendo parte integrante da cultura, esses sistemas
condicionam a relagao dos individuos com a saude e a doencga e influem na relagao com os
servicos e os profissionais de saude (procura ou nao dos servigos de saude, aceitabilidade
das agdes e projetos de saude, compreensao das mensagens de educagao para a saude)
e na interpretacao dos casos de doengas.

Os sistemas tradicionais indigenas de saude sdo baseados em uma abordagem
holistica de saude, cujo principio € a harmonia de individuos, familias e comunidades com
0 universo que os rodeia. As praticas de cura respondem a uma logica interna de cada
comunidade indigena e sdo o produto de sua relagdo particular com o mundo espiritual e
os seres do ambiente em que vivem. Essas praticas e concepgdes sao, geralmente,
recursos de saude de eficacia empirica e simbdlica, de acordo com a definicdo mais
recente de saude da Organizagcao Mundial de Saude.

Portanto, a melhoria do estado de saude dos povos indigenas ndo ocorre pela
simples transferéncia para eles de conhecimentos e tecnologias da biomedicina,
considerando-os como receptores passivos, despossuidos de saberes e praticas ligados ao
processo saude-doenca.

O reconhecimento da diversidade social e cultural dos povos indigenas, a
consideragao e o respeito dos seus sistemas tradicionais de saude sao imprescindiveis
para a execucado de agdes e projetos de saude e para a elaboragcdo de propostas de
prevencao/promoc¢ao e educacao para a saude adequadas ao contexto local.

O principio que permeia todas as diretrizes da Politica Nacional de Atencao a Saude
dos Povos Indigenas € o respeito as concepgdes, valores e praticas relativos ao processo
saude-doenga proprios a cada sociedade indigena e a seus diversos especialistas.

A articulagdo com esses saberes e praticas deve ser estimulada para a obtencédo da
melhoria do estado de saude dos povos indigenas.
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Promogao ao uso adequado e racional de medicamentos

As acdes que envolvem, direta ou indiretamente, a assisténcia farmacéutica no
contexto da atencdo a saude indigena, tais como selegcdo, programagdo, aquisigao,
acondicionamento, estoque, distribuicdo, controle e vigilancia - nesta compreendida a
dispensacdo e a prescricdo -, devem partir, em primeiro lugar, das necessidades e da
realidade epidemiolégica de cada Distrito Sanitario e estar orientadas para garantir os
medicamentos necessarios.

Devem também compor essas agdes as praticas de saude tradicionais dos povos
indigenas, que envolvem o conhecimento e 0 uso de plantas medicinais e demais produtos
da farmacopéia tradicional no tratamento de doengas e outros agravos a saude. Essa
pratica deve ser valorizada e incentivada, articulando-a com as demais a¢des de saude dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

Assim, os pressupostos que devem orientar os gestores, no sentido de tornar
efetivas as agbes e diretrizes da assisténcia farmacéutica para os povos indigenas, em
conformidade com as orientagdes da Politica Nacional de Medicamentos, sio:

a) descentralizacdo da gestdo da assisténcia farmacéutica no ambito dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas;

b) promogado do uso racional dos medicamentos essenciais basicos e incentivo e
valorizagao das praticas farmacoldgicas tradicionais;

c) avaliagado e adaptacdo dos protocolos padronizados de intervencao terapéutica e dos
respectivos esquemas de tratamento, baseadas em decisdo de grupo técnico
interdisciplinar de consenso, considerando as variaveis socioculturais e as situagdes
especiais (como grupos indigenas isolados ou com pouco contato, com grande mobilidade
e em zonas de fronteira);

d) controle de qualidade e vigilancia em relacédo a possiveis efeitos iatrogénicos, por meio
de estudos clinicos, epidemioldgicos e antropoldgicos especificos;

e) promogdo de acgdes educativas no sentido de se garantir adesdo do paciente ao
tratamento, inibir as praticas e os riscos relacionados com a automedicacao e estabelecer
mecanismos de controle para evitar a troca da medicagao prescrita e a hipermedicacéo;

f) autonomia dos povos indigenas quanto a realizagdo ou autorizagdo de levantamentos e
divulgacdo da farmacopéia tradicional indigena, seus usos, conhecimentos e praticas
terapéuticas, com promog¢do do respeito as diretrizes, politicas nacionais e legislagao
relativa aos recursos genéticos, bioética e bens imateriais das sociedades tradicionais.

Promocao de agoes especificas em situagoes especiais

Para a efetiva implementacdo e consolidacdo da Politica Nacional de Atencédo a
Saude dos Povos Indigenas deverao ser consideradas e priorizadas ag¢des para situagoes
consideradas especiais, isto é, caracterizadas, fundamentalmente, por risco iminente,
especificidade do processo saude-doenga, impactos econdmico e social de grandes
projetos de desenvolvimento, vulnerabi-lidade derivada do tipo de contato, exposicao a
determinados agravos, como as doengas sexualmente transmissiveis e a aids, o suicidio, e
os desastres ambientais, entre outros.
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Estas acdes e situagdes especiais devem, portanto, contemplar:

1. prevencao e controle de agravos a saude em povos com pouco contato ou isolados,
com estabelecimento de normas técnicas especificas e agdes de saude especiais
que diminuam o impacto causado a saude no momento do contato e pelos
desdobramentos posteriores. Deverdo ser contemplados: a preparagdao e
capacitacao de equipes de saude para situagdes especiais, quarentena pré e pos-
contato, imunizagdo da populagédo, estruturagdo de sistema de vigilancia e
monitoramento demografico;

2. prevencdo e controle de agravos a saude indigena nas regides de fronteira, em
articulacdo com as instituicbes nacionais, e cooperagao técnica com o0s paises
vizinhos;

3. exigéncia de estudos especificos de impactos na saude e suas repercussdes no
campo social, relativos a populagdes indigenas em areas sob influéncia de grandes
projetos de desenvolvimento econdmico e social (tais como a construgdo de
barragens, estradas, empreendimentos de exploragdo mineral, etc.), com
implementagao de agbes de prevencgao e controle de agravos;

4. acompanhamento, monitoramento e desenvolvimento de agdes que venham coibir
agravos de violéncia (suicidios, agressdes e homicidios, alcoolismo) em decorréncia
da precariedade das condigdes de vida e da expropriacdo e intrusao das terras
indigenas;

5. prevencéao e assisténcia em doencgas sexualmente transmissiveis e aids, priorizando
a capacitacdo de multiplicadores, dos agentes indigenas de saude e de pessoal
técnico especializado para atuar junto aos portadores destas doengas;

6. combate a fome e a desnutricdo e implantacdo do Programa de Seguranca
Alimentar para os povos indigenas, incentivando a agricultura de subsisténcia e a
utilizacao de tecnologias apropriadas para beneficiamento de produtos de origem
extrativa, mobilizando esforgos institucionais no sentido de garantir assessoria
técnica e insumos para o aproveitamento sustentavel dos recursos;

7. desenvolvimento de projetos habitacionais adequados e reflorestamento com
espécies utilizadas tradicionalmente na constru¢gao de moradias.

Promocgao da ética nas pesquisas e nas agoes de atencdao a saude envolvendo
comunidades indigenas

O o6rgao responsavel pela execugcdo das agdes de atengdo a saude dos povos
indigenas, em conjunto com o 6rgao indigenista oficial, adotara e promovera o respeito a
Resolugdo n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a realizagao de
pesquisas envolvendo seres humanos, e a Resolugao n° 304/2000, que diz respeito a
tematica especial: pesquisas envolvendo populagdes indigenas. Igualmente, sera
promovido o cumprimento das normas do Coédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugcao n°® 1.246/88, do Conselho Federal de Medicina, bem como a realizagdo de
eventos que visem aprofundar a reflexdo ética relativa a pratica médica em contextos de
alta diversidade sociocultural e linguistica.
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Promocgao de ambientes saudaveis e prote¢ao a saude indigena

O equilibrio das condi¢gdes ambientais nas terras indigenas € um fator de crescente
importancia para a garantia de uma atengao integral a saude dos povos indigenas. Mesmo
nos casos em que a definicdo de limites e o processo de demarcacgéo das terras indigenas
tenham ocorrido de forma satisfatoria, assegurando-se as condi¢des indispensaveis para o
futuro dos ocupantes, e mesmo que estes se incluam entre os grupos mais isolados e com
contatos menos frequentes e desestabilizadores com a sociedade envolvente, ha
demandas importantes colocadas na interface entre meio ambiente e saude para
populagdes indigenas.

Por um lado, a ocupagdo do entorno das terras indigenas e a sua intermitente
invasao por terceiros, com desmatamento, queimadas, assoreamento e poluicdo dos rios,
tém afetado a disponibilidade de agua limpa e de animais silvestres que compdem a
alimentagdo tradicional nas aldeias. Por outro, as relagbes de contato alteraram
profundamente as formas tradicionais de ocupagdo, provocando concentracdes
demograficas e deslocamentos de comunidades, com grande impacto sobre as condigbes
sanitarias das aldeias e sobre a disponibilidade de alimentos e de outros recursos naturais
basicos no seu entorno.

As prioridades ambientais para uma politica de atengdo a saude dos povos
indigenas devem contemplar a preservagao das fontes de agua limpa, constru¢ao de pogos
ou captacao a distancia nas comunidades que nao dispdem de agua potavel; a construgao
de sistema de esgotamento sanitario e destinagcédo final do lixo nas comunidades mais
populosas; a reposicao de espécies utilizadas pela medicina tradicional; e o controle de
poluicdo de nascentes e cursos d agua situados acima das terras indigenas.

As agdes de saneamento basico, que serao desenvolvidas no Distrito Sanitario,
deverao ter como base critérios epidemioldégicos e estratégicos que assegurem a
populagcdo agua de boa qualidade, destino adequado dos dejetos e lixo e controle de
insetos e roedores.

Controle social

A participacdo indigena devera ocorrer em todas as etapas do planejamento,

implantagcdo e funcionamento dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, contemplando
expressodes formais e informais.
Essa participagao dar-se-a especialmente por intermédio da constituicdo de Conselhos
Locais e Distritais de Saude Indigena; por Reunides Macrorregionais; pelas Conferéncias
Nacionais de Atencédo a Saude dos Povos Indigenas e Férum Nacional sobre a Politica de
Saude Indigena e pela presenga de representantes indigenas nos Conselhos Nacional,
Estaduais e Municipais de Saude.

Os Conselhos Locais de Saude serdao constituidos pelos representantes das
comunidades indigenas da area de abrangéncia dos Pdlos-Base, incluindo liderangas
tradicionais, professores indigenas, agentes indigenas de saude, especialistas tradicionais,
parteiras e outros.

Os representantes que farao parte do Conselho Local de Saude serdo escolhidos
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pelas comunidades daquela regido, tendo sua indicagao formalizada pelo chefe do Distrito.

Essa € uma instancia privilegiada para articulagdo com gestores locais para
encaminhamento das discussdes pertinentes as ag¢des e servigos de saude.

Os Conselhos Distritais de Saude serao instancias de Controle Social, de carater
deliberativo e constituidos, de acordo com a Lei n° 8.142/90, observando em sua
composi¢cdo a paridade de 50% de usuarios e 50% de organizagbes governamentais,
prestadores de servicos e trabalhadores do setor de saude dos respectivos distritos. Todos
0s povos que habitam o territério distrital deverao estar representados entre os usuarios.
Aos conselheiros que ndo dominam o portugués deve ser facultado o acompanhamento de
intérprete.

Os presidentes dos conselhos serdo eleitos diretamente pelos conselheiros, que
devem elaborar o regimento interno e o plano de trabalho de cada Conselho Distrital.

Os Conselhos Distritais serdo formalizados pelo presidente do 6rgdo responsavel pela
execucao desta politica, mediante portaria publicada no Diario Oficial.

Como forma de promover a articulagdo da populagédo indigena com a populagao
regional na solugédo de problemas de saude publica, deve ser favorecida a participacao de
seus representantes nos Conselhos Municipais de Saude. Deve ser ainda estimulada a
criacdo de Comissdes Tematicas ou Camaras Técnicas, de carater consultivo, junto aos
Conselhos Estaduais de Saude, com a finalidade de discutir formas de atuacdo na
conducao da Politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas.

O Controle Social, no ambito nacional, sera exercido pelo Conselho Nacional de
Saude, assessorado pela Comissao Intersetorial de Saude Indigena - CISI, ja existente e
em funcionamento.

As Conferéncias Nacionais de Saude dos Povos Indigenas deverdo fazer parte das
Conferéncias Nacionais de Saude e obedecerao a mesma periodicidade.

Responsabilidades institucionais

As caracteristicas excepcionais da assisténcia a saude dos povos indigenas determinam a
necessidade de uma ampla articulagdo em nivel intra e intersetorial, cabendo ao 6rgéo
executor desta politica a responsabilidade pela promocéo e facilitacdo deste processo. A
Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas prevé a existéncia de uma
atuagdo coordenada, entre diversos 6rgdaos e ministérios, no sentido de viabilizar as
medidas necessarias ao alcance de seu propdsito.

e Atrticulagao intersetorial
Deverao ser definidos mecanismos de articulagao intersetorial que possam fazer frente aos
diferentes determinantes envolvidos nos processos de saude e doenga que afetam essas
populacoes.
O drgao executor das acbes de atengcao a saude dos povos indigenas buscara, em
conjunto com o 6rgao indigenista oficial, parcerias para a condugdo desta politica,
principalmente no que diz respeito a alternativas voltadas para a melhoria do nivel de
saude dos povos indigenas.

e Articulagao intra-setorial
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Do ponto de vista da articulagéo intra-setorial, € necessario um envolvimento harmonico
dos gestores nacional, estaduais e municipais do Sistema Unico de Saude - SUS, por meio
de um planejamento pactuado nos Distritos Sanitarios Indigenas que resguarde o principio
da responsabilidade final da esfera federal e um efetivo Controle Social exercido pelas
comunidades indigenas.

Ministério da Saude

Os direitos indigenas tém sede constitucional e sdo de competéncia federal,
cabendo ao Ministério da Saude a responsabilidade pela gestdo e direcdo da Politica
Nacional de Atencédo a Saude dos Povos Indigenas. Conforme determinacédo do Decreto n°
3.146, de 27 de agosto de 1999 (Art. 3°), a Fundacédo Nacional de Saude - FUNASA - é o
orgao responsavel pela execugao das agdes. As atribuicdes da FUNASA, em articulagao
com as Secretarias de Assisténcia a Saude e de Politicas de Saude, sao as seguintes:

. estabelecer diretrizes e normas para a operacionalizagdo da Politica Nacional de
Atengao a Saude dos Povos Indigenas;

e promover a articulagao intersetorial e intra-setorial com as outras instancias do Sistema

Unico de Saude;

e coordenar a execugao das acdes de saude e exercer a responsabilidade sanitaria sobre

todas as terras indigenas no pais;

e implantar e coordenar o sistema de informagdes sobre a saude indigena no pais.

A Fundacdo Nacional de Saude - FUNASA, por intermédio do Departamento de
Saude Indigena - DESAI, desenvolvera atividades objetivando a racionalizagdo das agdes
desenvolvidas pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, que incluirdo a promogao de
encontros regionais, macrorregionais e nacionais para avaliar o processo de implantagao
da Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas.

Secretarias Estaduais e Municipais de Saude

As Secretarias Estaduais e Municipais devem atuar de forma complementar na
execucdo das agdes de saudeindigena, em articulagdo com o Ministério da
Saude/FUNASA. E indispensavel a integragdo das agbes nos programas especiais, como
imunizagado, saude da mulher e da crianga, vigilancia nutricional, controle da tuberculose,
malaria, doencas se-xualmente transmissiveis e aids, entre outros, assim como nos
servicos de vigilancia epidemiologica e sanitaria a cargo dos gestores estaduais e
municipais do SUS. Devera se dar atengdo, também, as doengas cronico-degenerativas
(como o cancer cérvico-uterino, diabetes etc.) que ja afetam grande parte da populacéo
indigena no pais.

Fundacio Nacional do indio - FUNAI/MJ
A Fundacdo Nacional do indio - FUNAI é o 6rgdo indigenista oficial, vinculado ao

Ministério da Justica, responsavel pela coordenagdo das ag¢des do governo federal
destinadas a assegurar os direitos constitucionais dos povos indigenas no pais. Entre suas
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principais atribuicbes esta a garantia dos territérios indigenas, por meio de uma politica de
demarcacao, fiscalizacédo e retirada de invasores, agao que assume relevancia primordial
entre os fatores determinantes de saude e qualidade de vida destas populagdes. Os
projetos de desenvolvimento sustentavel e manejo adequado do meio ambiente deverao
ser priorizados por essa instituicdo. A FUNAI deve fazer o acompanhamento das acdes de
saude desenvolvidas em prol das comunidades indigenas.

Ministério da Educacao

Uma estreita cooperacdo com o Ministério da Educacio e Secretarias Estaduais de
Educacao € de importancia vital para a execucao de diversos aspectos desta politica. Entre
estes, destacam-se a necessidade de integragcdo da Politica Nacional de Ateng¢do a Saude
dos Povos Indigenas com os curriculos basicos das escolas indigenas, a garantia do
ensino fundamental em programas especiais para jovens e adultos como componente
fundamental na formacdo dos Agentes Indigenas de Saude, o envolvimento das
universidades nas atividades de pesquisa e extensdo, a capacitagao e certificagcdo dos
agentes indigenas de saude e dos profissionais de saude que atuam nas areas, assim
como o apoio ao desenvolvimento de atividades de educagdo comunitaria em bases
culturalmente adequadas.

Ministério Publico Federal

A participacdo do Ministério Publico Federal tem como objetivo garantir o
cumprimento dos preceitos constitucionais assegurados aos povos indigenas no pais, que
devem obedecer aos principios da autonomia, equidade e respeito a diversidade cultural
em todas as politicas publicas a eles destinadas.

Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP/CNS

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CONEP foi
criada pelo Conselho Nacional de Saude com o intuito de elaborar e acompanhar a
aplicacado das normas que devem regulamentar as pesquisas envolvendo seres humanos
no pais. A articulagdo com esta comissédo visa a vigilancia ao cumprimento dos principios
da Resolugao n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude, e, especialmente, da Resolugao
n° 304/2000, em virtude dos riscos adicionais que podem apresentar as pesquisas junto a
populagdes indigenas decorrentes de sua condi¢gado excepcional.

Comissao Intersetorial de Saude Indigena - CISI/CNS

O funcionamento da Comissao Intersetorial de Saude Indigena - CISI, 6rgao
assessor do Conselho Nacional de Saude, com participacdo de instituigdes publicas,
organizagbes nao-governamentais e organizagdes representativas dos povos indigenas,
tem por finalidade o acompanhamento da implementagao da Politica Nacional de Atencao
a Saude dos Povos Indigenas em nivel nacional, recomendando medidas para a sua
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correta execucao. Essa comisséo atende as exigéncias do controle social estabelecidas na
Lei n° 8.080/90, devendo ter participacao paritaria de membros escolhidos pelos povos
indigenas e suas organizagdes representativas.

Financiamento

As acdes a serem desenvolvidas pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
serao financiadas pelo orcamento da FUNASA e do Ministério da Saude, podendo ser
complementada por organismos de cooperagao internacional e da iniciativa privada. Os
estados e municipios também deverdo atuar complementarmente, considerando que a
populagdo indigena esta contemplada nos mecanismos de financiamento do SUS. O
financiamento dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas devera ser de acordo com o
montante de populagdo, situacdo epidemioldgica e caracteristicas de localizagao
geografica.
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PORTARIA N° 2.528 DE 19 DE OUTUBRO DE 2006

Aprova a Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes, e

Considerando a necessidade de que o setor saude disponha de uma politica
atualizada relacionada a saude do idoso;

Considerando a conclusdo do processo de revisdo e atualizagdo do constante da
Portaria n° 1.395/GM, de 10 de dezembro de 1999;

Considerando a publicacao da Portaria n°® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que
divulga o Pacto pela Saude 2006 - Consolidagcdo do SUS e aprova as Diretrizes
Operacionais do referido Pacto; e

Considerando a pactuagao da Politica na reunido da Comissao Intergestores
Tripartite do dia 5 de outubro de 2006 e a aprovagdo da proposta da Politica, pelo
Conselho Nacional de Saude, por meio do Memorando n° 500/SE/CNS/ 2006, resolve:

Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, cujas disposicdes constam
do Anexo a esta Portaria e dela s&o parte integrante.

Art. 2° Determinar que os 6rgaos e entidades do Ministério da Saude, cujas agdes se
relacionem com o tema objeto da Politica ora aprovada, promovam a elaboragdo ou a
readequacéo de seus programas, projetos e atividades em conformidade com as diretrizes
e responsabilidades nela estabelecidas.

Art.3° Fixar o prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da data de publicagdo desta Portaria,
para que o Ministério da Saude adote as providéncias necessarias a revisao das Portarias
n° 702/GM, de 12 de abril de 2002, e n° 249/SAS/MS, de 16 de abril de 2002, que criam os
mecanismos de organizagao e implantagcado de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do
Idoso, compatibilizando-as com as diretrizes estabelecidas na Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa aprovada neste ato.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 5° Fica revogada a Portaria n°® 1.395/GM, de 10 de dezembro de 1999, publicada no
Diario Oficial da Unidao n° 237-E, de 13 de dezembro de 1999, pagina 20, sec¢ao 1.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

76



Rectangle


O direito a saude e a legislagao: politicas voltadas a saude de segmentos populacionais

ANEXO

Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa

INTRODUGAO

No Brasil, o direito universal e integral a saude foi conquistado pela sociedade na
Constituicdo de 1988 e reafirmado com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), por
meio da Lei Organica da Saude n° 8.080/90. Por esse direito, entende-se o acesso
universal e equanime a servigcos e agdes de promogao, protecdo e recuperacio da saude,
garantindo a integralidade da atencdo, indo ao encontro das diferentes realidades e
necessidades de saude da populacdo e dos individuos. Esses preceitos constitucionais
encontram-se reafirmados pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispds sobre
a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area de saude e as Normas
Operacionais Basicas (NOB), editadas em 1991, 1993 e 1996, que, por sua vez,
regulamentam e definem estratégias e movimentos taticos que orientam a
operacionalidade do Sistema.

A regulamentacdo do SUS estabelece principios e direciona a implantagdo de um
modelo de atencdo a saude que priorize a descentralizacdo, a universalidade, a
integralidade da ateng¢do, a equidade e o controle social, a0 mesmo tempo em que
incorpora, em sua organizagao, o principio da territorialidade para facilitar o acesso das
demandas populacionais aos servigos de saude. Com o objetivo de reorganizar a pratica
assistencial é criado em 1994, pelo Ministério da Saude, o Programa de Saude da Familia
(PSF), tornando-se a estratégia setorial de reordenagdo do modelo de atencdo a saude,
como eixo estruturante para reorganizacdo da pratica assistencial, imprimindo nova
dindmica nos servicos de saude e estabelecendo uma relagdo de vinculo com a
comunidade, humanizando esta pratica direcionada a vigilancia na saude, na perspectiva
da intersetorialidade (Brasil, 1994), denominando-se ndo mais programa e sim Estratégia
Saude da Familia (ESF).

Concomitante a regulamentagdo do SUS, o Brasil organiza-se para responder as
crescentes demandas de sua populagdo que envelhece. A Politica Nacional do ldoso,
promulgada em 1994 e regulamentada em 1996, assegura direitos sociais a pessoa idosa,
criando condi¢gbes para promover sua autonomia, integracdo e participagdo efetiva na
sociedade e reafirmando o direito a saude nos diversos niveis de atendimento do SUS (Lei
n° 8.842/94 e Decreto n°® 1.948/96).

Em 1999, a Portaria Ministerial n°® 1.395 anuncia a Politica Nacional de Saude do
ldoso, a qual determina que os érgéos e entidades do Ministério da Saude relacionados ao
tema promovam a elaboragdo ou a readequacgao de planos, projetos e atividades na
conformidade das diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas (Brasil, 1999). Essa

77



Rectangle


O direito a saude e a legislagao: politicas voltadas a saude de segmentos populacionais

politica assume que o principal problema que pode afetar o idoso é a perda de sua
capacidade funcional, isto é, a perda das habilidades fisicas e mentais necessarias para
realizacao de atividades basicas e instrumentais da vida diaria.

Em 2002, é proposta a organizagdo e a implantagcdo de Redes Estaduais de
Assisténcia a Saude do Idoso (Portaria n°® 702/SAS/MS, de 2002), tendo como base as
condigdes de gestdo e a divisdo de responsabilidades definida pela Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS). Como parte de operacionalizagdo das redes, sdo criadas as
normas para cadastramento de Centros de Referéncia em Atengdo a Saude do Idoso
(Portaria n® 249/SAS/MS, de 2002).

Em 2003, o Congresso Nacional aprova e o Presidente da Republica sanciona o
Estatuto do Idoso, elaborado com intensa participacdo de entidades de defesa dos
interesses dos idosos. O Estatuto do Idoso amplia a resposta do Estado e da sociedade as
necessidades da populagédo idosa, mas nao traz consigo meios para financiar as ag¢des
propostas. O Capitulo IV do Estatuto reza especificamente sobre o papel do SUS na
garantia da atengdo a saude da pessoa idosa de forma integral, em todos os niveis de
atencao.

Assim, embora a legislagao brasileira relativa aos cuidados da populagao idosa seja
bastante avancada, a pratica ainda ¢é insatisfatéria. A vigéncia do Estatuto do ldoso e seu
uso como instrumento para a conquista de direitos dos idosos, a ampliagao da Estratégia
Saude da Familia que revela a presenca de idosos e familias frageis e em situacao de
grande vulnerabilidade social e a inser¢ao ainda incipiente das Redes Estaduais de
Assisténcia a Saude do Idoso tornaram imperiosa a readequacao da Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (PNSPI).

Em fevereiro de 2006, foi publicado, por meio da Portaria n°® 399/GM, o documento
das Diretrizes do Pacto pela Saude que contempla o Pacto pela Vida. Neste documento, a
saude do idoso aparece como uma das seis prioridades pactuadas entre as trés esferas de
governo, sendo apresentada uma série de agbes que visam, em Uultima instancia, a
implementagdo de algumas das diretrizes da Politica Nacional de Atengdo a Saude do
ldoso.

A publicacdo do Pacto pela Vida, particularmente no que diz respeito a saude da
populagado idosa, representa, sem sombra de duvida, um avanco importante. Entretanto,
muito ha que se fazer para que o Sistema Unico de Saude dé respostas efetivas e eficazes
as necessidades e demandas de saude da populacao idosa brasileira. Dessa maneira, a
participacdo da Comissdo Intergestores Tripartite e do Conselho Nacional de Saude, no
ambito nacional, é de fundamental importancia para a discussdo e formulagdo de
estratégias de agao capazes de dar conta da heterogeneidade da populagao idosa e, por
conseguinte, da diversidade de questdes apresentadas.
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Cabe destacar, por fim, que a organizacao da rede do SUS é fundamental para que
as diretrizes dessa Politica sejam plenamente alcancadas. Dessa maneira, torna-se
imperiosa a revisao da Portaria n°® 702/GM, de 12 de abril de 2002, que cria 0s mecanismos
de organizagao e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso e a
Portaria n°® 249/SAS, de 16 de abril de 2002, com posterior pactuacdo na Comissao
Intergestores Tripartite.

A meta final deve ser uma atengdo a saude adequada e dignha para os idosos e
idosas brasileiras, principalmente para aquela parcela da populagao idosa que teve, por
uma série de razdes, um processo de envelhecimento marcado por doengas e agravos que
impdem sérias limitagdes ao seu bem-estar.

Finalidade

A finalidade primordial da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa é recuperar, manter
e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude. E alvo dessa politica todo cidaddo e cidada
brasileiros com 60 anos ou mais de idade.

Considerando:

a) o continuo e intenso processo de envelhecimento populacional brasileiro;
b) os inegaveis avangos politicos e técnicos no campo da gestdo da saude;
c) o conhecimento atual da Ciéncia;

d) o conceito de saude para o individuo idoso se traduz mais pela sua condicdo de
autonomia e independéncia que pela presenga ou auséncia de doenga orgénica;

e) a necessidade de buscar a qualidade da atengdo aos individuos idosos por meio de
acdes fundamentadas no paradigma da promogao da saude;

f) o compromisso brasileiro com a Assembléia Mundial para o Envelhecimento de 2002,
cujo Plano de Madri fundamenta-se em: (a) participacéo ativa dos idosos na sociedade, no
desenvolvimento e na luta contra a pobreza; (b) fomento a saude e bem-estar na velhice:
promogao do envelhecimento saudavel; e (c) criagdo de um entorno propicio e favoravel ao
envelhecimento; e

g) escassez de recursos socio-educativos e de saude direcionados ao atendimento ao
idoso;

A necessidade de enfrentamento de desafios como:
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a) a escassez de estruturas de cuidado intermediario ao idoso no SUS, ou seja, estruturas
de suporte qualificado para idosos e seus familiares destinadas a promover intermediagao
segura entre a alta hospitalar e a ida para o domicilio;

b) numero insuficiente de servigos de cuidado domiciliar ao idoso fragil previsto no Estatuto
do ldoso. Sendo a familia, via de regra, a executora do cuidado ao idoso, evidencia-se a
necessidade de se estabelecer um suporte qualificado e constante aos responsaveis por
esses cuidados, tendo a atengéo basica por meio da Estratégia Saude da Familia um papel
fundamental;

c) a escassez de equipes multiprofissionais e interdisciplinares com conhecimento em
envelhecimento e saude da pessoa idosa; e

d) a implementagédo insuficiente ou mesmo a falta de implementacdo das Redes de
Assisténcia a Saude do ldoso.

Justificativa

O Brasil envelhece de forma rapida e intensa. No Censo de 2000, contava com mais
de 14,5 milhdes de idosos (IBGE, 2002), em sua maioria com baixo nivel socioeconémico e
educacional e com uma alta prevaléncia de doengas crbnicas e causadoras de limitagdes
funcionais e de incapacidades (Lima-Costa et al, 2003; Ramos, 2002). A cada ano, 650 mil
novos idosos sao incorporados a populagcdo brasileira (IBGE, 2000). Essa transicao
demografica repercute na area da saude, em relagdo a necessidade de (re)organizar os
modelos assistenciais (Lima-Costa & Veras, 2003). A maior causa de mortalidade entre
idosos brasileiros € o acidente vascular cerebral (Lima-Costa et al., 2000). Na transigéao
epidemiologica brasileira ocorrem incapacidades resultantes do ndo-controle de fatores de
risco preveniveis (Lima-Costa et al., 2003).

O sistema de saude brasileiro tradicionalmente esta organizado para atender a
saude materno-infantii e ndo tem considerado o envelhecimento como uma de suas
prioridades. Uma importante consequéncia do aumento do numero de pessoas idosas em
uma populagdo € que esses individuos provavelmente apresentardo um maior numero de
doencas e/ou condi¢cbes crbnicas que requerem mais servicos sociais € médicos e por
mais tempo (Firmo et al, 2003). Isso ja pode ser notado, uma vez que a populagéo idosa,
que hoje representa cerca de 9% da populagdo, consome mais de 26% dos recursos de
internagao hospitalar no SUS (Lima-Costa et al, 2000). Além disso, é notavel a caréncia de
profissionais qualificados para o cuidado ao idoso, em todos os niveis de atencéo.

Outro fato importante a ser considerado € que saude para a populagao idosa nao se
restringe ao controle e a prevencédo de agravos de doengas cronicas nao-transmissiveis.
Saude da pessoa idosa € a interacdo entre a saude fisica, a saude mental, a
independéncia financeira, a capacidade funcional e o suporte social (Ramos, 2002).
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As politicas publicas de saude, objetivando assegurar atencdo a toda populacgao,
tém dado visibilidade a um segmento populacional até entdo pouco notado pela saude
publica - os idosos e as idosas com alto grau de dependéncia funcional -. E possivel a
criacdo de ambientes fisicos, sociais e atitudinais que possibilitem melhorar a saude das
pessoas com incapacidades tendo como uma das metas ampliar a participagdo social
dessas pessoas na sociedade (Lollar & Crews, 2002). Por isso mesmo, é imprescindivel
oferecer cuidados sistematizados e adequados a partir dos recursos fisicos, financeiros e
humanos de que se dispde hoje.

O Grande Desafio: o Envelhecimento Populacional em Condigao de Desigualdade
Social e de Género

Envelhecimento populacional é definido como a mudanga na estrutura etaria da
populacdo, o que produz um aumento do peso relativo das pessoas acima de determinada
idade, considerada como definidora do inicio da velhice (Carvalho & Garcia, 2003). No
Brasil, € definida como idosa a pessoa que tem 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2003).

Nos ultimos 60 anos, o numero absoluto de pessoas com 60 anos ou mais de idade
aumentou nove vezes (Beltrao, Camarano e Kanso, 2004). Nao s6 a populagao brasileira
esta envelhecendo, mas a proporgéao da populagao “mais idosa”, ou seja, a de 80 anos ou
mais de idade, também esta aumentando, alterando a composi¢ao etaria dentro do proprio
grupo. Significa dizer que a populagao idosa também esta envelhecendo (Camarano et al,
1999). Em 2000, esse segmento representou 12,6% do total da populagéo idosa brasileira.
Isso leva a uma heterogeneidade do segmento idoso brasileiro, havendo no grupo pessoas
em pleno vigor fisico e mental e outras em situagdes de maior vulnerabilidade (Camarano
et al, 2004).

O envelhecimento € também uma questdo de género. Cinquenta e cinco por cento
da populagdo idosa sao formados por mulheres. A propor¢do do contingente feminino é
tanto mais expressiva quanto mais idoso for o segmento. Essa predominancia feminina se
da em zonas urbanas. Nas rurais, predominam os homens, o que pode resultar em
isolamento e abandono dessas pessoas (Camarano et al, 2004; Camarano et al, 1999;
Saad, 1999).

Quanto ao local de moradia, os idosos podem estar no ambiente familiar ou em
instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI). Cuidados institucionais ndo séao
pratica generalizada nas sociedades latinas. E consenso entre as mais variadas
especialidades cientificas que a permanéncia dos idosos em seus nucleos familiares e
comunitarios contribui para o seu bem-estar (Camarano & Pasinato, 2004). No entanto, os
dados referentes a populacéo idosa institucionalizada no Brasil sdo falhos. Em 2002, a
Comisséo de Direitos Humanos da Camara dos Deputados publicou o relatério “V
Caravana Nacional de Direitos Humanos: uma amostra da Realidade dos Abrigos e Asilos
de Idosos no Brasil”. De acordo com o relatério, havia cerca de 19.000 idosos
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institucionalizados em todo o Pais, o que representa 0,14% do total de idosos brasileiros. E
de se esperar que esse numero seja bem maior levando-se em conta que muitas das
instituicées asilares ndo sdo cadastradas e que grande parte funciona na clandestinidade.

A heterogeneidade do grupo de idosos, seja em termos etarios, de local de moradia
ou socioeconbmicos, acarreta demandas diferenciadas, o que tem rebatimento na
formulacéo de politicas publicas para o segmento (Camarano et al, 2004).

O envelhecimento populacional desafia a habilidade de produzir politicas de saude
que respondam as necessidades das pessoas idosas. A propor¢ao de usuarios idosos de
todos os servicos prestados tende a ser cada vez maior, quer pelo maior acesso as
informagdes do referido grupo etario, quer pelo seu expressivo aumento relativo e absoluto
na populagao brasileira. (Lima-Costa & Veras, 2003).

Além disso, os idosos diferem de acordo com a sua histéria de vida, com seu grau
de independéncia funcional e com a demanda por servicos mais ou menos especificos.
Todos necessitam, contudo, de uma avaliagado pautada no conhecimento do processo de
envelhecimento e de suas peculiaridades e adaptada a realidade socio-cultural em que
estdo inseridos. Faz-se, portanto, necessario que os servigos que prestam atendimento a
idosos respondam a necessidades especificas e distinguem-se pela natureza da
intensidade dos servigos que oferegcam.

Cumpre notar que os idosos sao potenciais consumidores de Servigos de Saude e
de Assisténcia. Esse grupo sabidamente apresenta uma grande carga de doengas cronicas
e incapacitantes, quando comparado a outros grupos etarios (Lima-Costa et al, 2003a;
Lima-Costa et al, 2003b; Caldas, 2003). Disso resulta uma demanda crescente por servigos
sociais e de saude (Lima-Costa & Veras, 2003).

Contextualizagao: Responder as Demandas das Pessoas Idosas mais Frageis dentre
a Populagcao em Maior Risco de Vulnerabilidade

O envelhecimento populacional cursa com o aumento de doencas e condi¢cdes que
podem levar a incapacidade funcional. Para Verbrugge & Jette (1994), a incapacidade
funcional é a dificuldade experimentada em realizar atividades em qualquer dominio da
vida devido a um problema fisico ou de saude. Ela também pode ser entendida como a
distancia entre a dificuldade apresentada e os recursos pessoais e ambientais de que
dispde para supera-la (Hébert, 2003). Incapacidade € mais um processo do que um estado
estatico (lezzoni, 2002). A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em sua Classificagao
Internacional de Fung¢des, Incapacidade e Saude (CIF, 2001) vé a incapacidade e as
funcdes de uma pessoa como a interagao dindmica entre condi¢des de saude - doengas,
lesdes, traumas etc - e fatores contextuais, incluindo atributos pessoais e ambientais. A
dependéncia € a expressao da dificuldade ou incapacidade em realizar uma atividade
especifica por causa de um problema de saude (Hébert, 2003). No entanto, cabe enfatizar
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que a existéncia de uma incapacidade funcional, independentemente de sua origem, é o
que determina a necessidade de um cuidador (Néri & Sommerhalder, 2002).

Incapacidade funcional e limitagdes fisicas, cognitivas e sensoriais ndo sao
consequéncias inevitaveis do envelhecimento. A prevaléncia da incapacidade aumenta
com a idade, mas a idade sozinha ndo prediz incapacidade (Lollar & Crews, 2002).
Mulheres, minorias e pessoas de baixo poder socioecondmico sao particularmente
vulneraveis (Freedman, Martin e Schoeni, 2002). Independentemente de sua etiologia,
pessoas com incapacidade estdo em maior risco para problemas de saude e afins (Lollar &
Crews, 2002). A presenga de incapacidade € 6nus para o individuo, para a familia, para o
sistema de saude e para a sociedade (Giacomin et al., 2004).

Estudos brasileiros de base populacional em idosos apontam a existéncia de
incapacidade entre idosos em cifras que variam de 2 a 45% dos idosos (Giacomin et al.,
2005; Duarte, 2003; Lima-Costa, 2003; Rosa et al; 2003), dependendo da idade e do sexo.

Assim, torna-se imprescindivel incluir a condigdo funcional ao se formularem
politicas para a saude dos idosos e responder, prioritariamente, as pessoas idosas que ja
apresentem alta dependéncia.

Diretrizes

Nao se fica velho aos 60 anos. O envelhecimento € um processo natural que ocorre
ao longo de toda a experiéncia de vida do ser humano, por meio de escolhas e de
circunstancias. O preconceito contra a velhice e a negag¢ao da sociedade quanto a esse
fendmeno colaboram para a dificuldade de se pensar politicas especificas para esse grupo.
Ainda ha os que pensam que se investe na infancia e se gasta na velhice. Deve ser um
compromisso de todo gestor em saude compreender que, ainda que os custos de
hospitalizagdes e cuidados prolongados sejam elevados na parcela idosa, também ai esta
se investindo na velhice “Quando o envelhecimento € aceito como um éxito, o
aproveitamento da competéncia, experiéncia e dos recursos humanos dos grupos mais
velhos €& assumido com naturalidade, como uma vantagem para o crescimento de
sociedades humanas maduras e plenamente integradas” (Plano de Madri, Artigo 6°).

Envelhecer, portanto, deve ser com saude, de forma ativa, livre de qualquer tipo de
dependéncia funcional, o que exige promog¢édo da saude em todas as idades. Importante
acrescentar que muitos idosos brasileiros envelheceram e envelhecem apesar da falta de
recursos e da falta de cuidados especificos de promocéo e de prevencdo em saude. Entre
esses estdo os idosos que vivem abaixo da linha de pobreza, analfabetos, os seqlielados
de acidentes de trabalho, os amputados por arteriopatias, os hemiplégicos, os idosos com
sindromes demenciais, e para eles também € preciso achar respostas e ter agdes
especificas.

Sao apresentadas abaixo as diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa:
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a) promogao do envelhecimento ativo e saudavel;
b) atencéo integral, integrada a saude da pessoa idosa;
c) estimulo as agdes intersetoriais, visando a integralidade da atengéo;

d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da aten¢do a saude da pessoa
idosa;

e) estimulo a participagao e fortalecimento do controle social;

f) formacao e educagédo permanente dos profissionais de saude do SUS na area de saude
da pessoa idosa;

g) divulgacao e informacao sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa para
profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;

h) promocao de cooperagao nacional e internacional das experiéncias na atencéo a saude
da pessoa idosa; e

i) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.
Promocgao do Envelhecimento Ativo e Saudavel

A promogdo do envelhecimento ativo, isto é, envelhecer mantendo a capacidade
funcional e a autonomia, é reconhecidamente a meta de toda agédo de saude. Ela permeia
todas as ag¢des desde o pré-natal até a fase da velhice. A abordagem do envelhecimento
ativo baseia-se no reconhecimento dos direitos das pessoas idosas e nos principios de
independéncia, participagao, dignidade, assisténcia e auto-realizagdo determinados pela
Organizagao das Nagdes Unidas (WHO, 2002). Para tanto € importante entender que as
pessoas idosas constituem um grupo heterogéneo. Também sera necessario vencer
preconceitos e discutir mitos arraigados em nossa cultura. Os profissionais de saude e a
comunidade devem perceber que a prevengao e a promog¢ao de saude nao é privilégio
apenas dos jovens. A promog¢do ndo termina quando se faz 60 anos e as agdes de
prevencdo, sejam elas primarias, secundarias ou terciarias, devem ser incorporadas a
atencao a saude, em todas as idades.

Envelhecimento bem sucedido pode ser entendido a partir de seus trés
componentes: (a) menor probabilidade de doenca; (b) alta capacidade funcional fisica e
mental; e (c) engajamento social ativo com a vida (Kalache & Kickbush, 1997; Rowe &
Kahn, 1997; Healthy People 2000). O Relatério Healthy People 2000 da OMS enfatiza em
seus objetivos: aumentar os anos de vida saudavel, reduzir disparidades na saude entre
diferentes grupos populacionais e assegurar o acesso a servigos preventivos de saude.

84



Rectangle


O direito a saude e a legislagao: politicas voltadas a saude de segmentos populacionais

Além disso, € preciso incentivar e equilibrar a responsabilidade pessoal — cuidado consigo
mesmo — ambientes amistosos para a faixa etaria e solidariedade entre geracdes. As
familias e individuos devem se preparar para a velhice, esforcando-se para adotar uma
postura de praticas saudaveis em todas as fases da vida (OMS, 2002).

Com a perspectiva de ampliar o conceito de “envelhecimento saudavel’, a
Organizagdo Mundial da Saude propde “Envelhecimento Ativo: Uma Politica de Saude”
(200%5), ressaltando que o governo, as organizagdes internacionais e a sociedade civil
devam implementar politicas e programas que melhorem a saude, a participagcdo e a
seguranga da pessoa idosa. Considerando o cidad&o idoso ndo mais como passivo, mas
como agente das agdes a eles direcionadas, numa abordagem baseada em direitos, que
valorize os aspectos da vida em comunidade, identificando o potencial para o bem-estar
fisico, social e mental ao longo do curso da vida.

Aproveitar todas as oportunidades para:

a) desenvolver e valorizar o atendimento acolhedor e resolutivo a pessoa idosa, baseado
em critérios de risco;

b) informar sobre seus direitos, como ser acompanhado por pessoas de sua rede social
(livre escolha) e quem sao os profissionais que cuidam de sua saude;

c) valorizar e respeitar a velhice;
d) estimular a solidariedade para com esse grupo etario;

e) realizar agdes de prevengao de acidentes no domicilio e nas vias publicas, como quedas
e atropelamentos;

f) realizar agbes integradas de combate a violéncia doméstica e institucional contra idosos
e idosas;

g) facilitar a participagao das pessoas idosas em equipamentos sociais, grupos de terceira
idade, atividade fisica, conselhos de saude locais e conselhos comunitarios onde o idoso
possa ser ouvido e apresentar suas demandas e prioridades;

h) articular agdes e ampliar a integracéo entre as secretarias municipais e as estaduais de
saude, e os programas locais desenvolvidos para a difusdo da atividade fisica e o combate
ao sedentarismo;

i) promover a participagdo nos grupos operativos € nos grupos de convivéncia, com agoes
de promocgao, valorizagao de experiéncias positivas e difusdo dessas na rede, nortear e
captar experiéncias;
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j) informar e estimular a pratica de nutricdo balanceada, sexo seguro, imunizagao e habitos
de vida saudaveis;

k) realizar agdes motivadoras ao abandono do uso de alcool, tabagismo e sedentarismo,
em todos os niveis de atencéo;

[) promover agdes grupais integradoras com insercdo de avaliagdo, diagndstico e
tratamento da saude mental da pessoa idosa;

m) reconhecer e incorporar as crengas e modelos culturais dos usuarios em seus planos de
cuidado, como forma de favorecer a adesido e a eficiéncia dos recursos e tratamentos
disponiveis;

n) promover a saude por meio de servigos preventivos primarios, tais como a vacinagao da
populagao idosa, em conformidade com a Politica Nacional de Imunizacao;

o) estimular programas de prevencao de agravos de doengas crénicas nao-transmissiveis
em individuos idosos;

p) implementar agdes que contraponham atitudes preconceituosas e sejam esclarecedoras
de que envelhecimento n&o é sinbnimo de doenga;

q) disseminar informacao adequada sobre o envelhecimento para os profissionais de saude
e para toda a populagao, em especial para a populagao idosa;

r) implementar agbes para reduzir hospitalizagbes e aumentar habilidades para o
autocuidado dos usuarios do SUS;

s) incluir agdes de reabilitacdo para a pessoa idosa na atengao primaria de modo a intervir
no processo que origina a dependéncia funcional;

t) investir na promogao da saude em todas as idades; e

u) articular as acdes do Sistema Unico de Saude com o Sistema Unico de Assisténcia
Social — SUAS.

Atencao Integral e Integrada a Saude da Pessoa Idosa

A atencgao integral e integrada a saude da pessoa idosa devera ser estruturada nos
moldes de uma linha de cuidados, com foco no usuario, baseado nos seus direitos,
necessidades, preferéncias e habilidades; estabelecimento de fluxos bidirecionais
funcionantes, aumentando e facilitando o acesso a todos os niveis de atengao; providos de
condi¢cdes essenciais - infra-estrutura fisica adequada, insumos e pessoal qualificado para
a boa qualidade técnica.
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Instrumentos gerenciais baseados em levantamento de dados sobre a capacidade
funcional (inventarios funcionais) e sodcio-familiares da pessoa idosa deverdo ser
implementados pelos gestores municipais e estaduais do SUS, para que haja a
participagédo de profissionais de saude e usuarios na construgcédo de planos locais de agdes
para enfrentamento das dificuldades inerentes a complexidade de saude da pessoa idosa.

Incorporagao, na atencdo basica, de mecanismos que promovam a melhoria da
qualidade e aumento da resolutividade da atencao a pessoa idosa, com envolvimento dos
profissionais da atencao basica e das equipes do Saude da Familia, incluindo a atencao
domiciliar e ambulatorial, com incentivo a utilizacdo de instrumentos técnicos validados,
como de avaliagao funcional e psicossocial.

Incorporacgao, na atencao especializada, de mecanismos que fortalecam a atencao a
pessoa idosa: reestruturacdo e implementacao das Redes Estaduais de Atencdo a Saude
da Pessoa ldosa, visando a integracao efetiva com a atencéo basica e os demais niveis de
atencgao, garantindo a integralidade da atencéao, por meio do estabelecimento de fluxos de
referéncia e contra-referéncia; e implementando de forma efetiva modalidades de
atendimento que correspondam as necessidades da populagdo idosa, com abordagem
multiprofissional e interdisciplinar, sempre que possivel. Contemplando também fluxos de
retaguarda para a rede hospitalar e demais especialidades, disponiveis no Sistema Unico
de Saude.

A pratica de cuidados as pessoas idosas exige abordagem global, interdisciplinar e
multidimensional, que leve em conta a grande interagdo entre os fatores fisicos,
psicologicos e sociais que influenciam a saude dos idosos e a importancia do ambiente no
qual esta inserido. A abordagem também precisa ser flexivel e adaptavel as necessidades
de uma clientela especifica. A identificacdo e o reconhecimento da rede de suporte social e
de suas necessidades também faz parte da avaliagdo sistematica, objetivando prevenir e
detectar precocemente o cansaco das pessoas que cuidam. As intervencdes devem ser
feitas e orientadas com vistas a promog¢ao da autonomia e independéncia da pessoa idosa,
estimulando-a para o autocuidado. Grupos de auto-ajuda entre as pessoas que cuidam
devem ser estimulados.

Uma abordagem preventiva e uma intervengédo precoce sdo sempre preferiveis as
intervengdes curativas tardias. Para tanto, € necessaria a vigilancia de todos os membros
da equipe de saude, a aplicagao de instrumentos de avaliagdo e de testes de triagem, para
deteccao de disturbios cognitivos, visuais, de mobilidade, de audigdo, de depressao e do
comprometimento precoce da funcionalidade, dentre outros.

O modelo de atencdo a saude baseado na assisténcia médica individual ndo se
mostra eficaz na prevencgéao, educacéao e intervengao, em questdes sociais, ficando muitas
vezes restrito as complicagdes advindas de afecgdes cronicas. A cada etapa de
intervencao os profissionais deverdo considerar os anseios do idoso e de sua familia.
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Pressupondo-se troca de informacdes e negociagdao das expectativas de cada um,
levando-se em consideragao elementos historicos do paciente, seus recursos individuais e
sociais e aqueles da rede de suporte social disponivel no local.

Um dos instrumentos gerenciais imprescindiveis é a implementagdo da avaliagao
funcional individual e coletiva. A partir da avaliacdo funcional coletiva determina-se a
piramide de risco funcional, estabelecida com base nas informacgdes relativas aos critérios
de risco da populagdo assistida pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) de cada
municipio. Verifica-se como esta distribuida a populagdo adscrita a equipe do Saude da
Familia, com base no inventario de risco funcional. Nos municipios que ndo dispdem da
Estratégia Saude da Familia, as equipes das UBS poderdo ser responsaveis por esse
levantamento e acompanhamento. Assim, € possivel conhecer qual a proporgcao de idosos
que vivem em Instituigdes de Longa Permanéncia para ldosos, a proporgdo daqueles com
alta dependéncia funcional — acamados —, a propor¢cdo dos que ja apresentam alguma
incapacidade funcional para atividades basicas da vida diaria (AVD) — como tomar banho,
vestir-se, usar o banheiro, transferir-se da cama para a cadeira, ser continente e alimentar-
se com a propria mao — e qual a proporgao de idosos independentes.

Considera-se o idoso independente aquele que € capaz de realizar sem dificuldades
e sem ajuda todas as atividades de vida diaria citadas acima. Esses idosos comporao a
base da piramide.

Individuos idosos, mesmo sendo independentes, mas que apresentem alguma
dificuldade nas atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) — preparar refeicoes,
controlar a propria medicagao, fazer compras, controlar o proprio dinheiro, usar o telefone,
fazer pequenas tarefas e reparos domésticos e sair de casa sozinho utilizando uma
conducgéo coletiva —, sdo considerados idosos com potencial para desenvolver fragilidade e
por isso merecerdo atengdo especifica pelos profissionais de saude e devem ser
acompanhados com maior frequéncia.

Considera-se idoso fragil ou em situacédo de fragilidade aquele que: vive em ILPI,
encontra-se acamado, esteve hospitalizado recentemente por qualquer razdo, apresente
doencas sabidamente causadoras de incapacidade funcional — acidente vascular
encefalico, sindromes demenciais e outras doengas neurodegenerativas, etilismo,
neoplasia terminal, amputacbées de membros —, encontra-se com pelo menos uma
incapacidade funcional basica, ou viva situa¢des de violéncia doméstica. Por critério etario,
a literatura estabelece que também é fragil o idoso com 75 anos ou mais de idade. Outros
critérios poderao ser acrescidos ou modificados de acordo com as realidades locais.

Uma vez conhecida a condi¢ao de fragilidade, sera necessario avaliar os recursos
locais para lidar com ela, de modo a facilitar o cuidado domiciliar, incluir a pessoa que
cuida no ambiente familiar como um parceiro da equipe de cuidados, fomentar uma rede de
solidariedade para com o idoso fragil e sua familia, bem como promover a reinser¢cao da
parcela idosa fragil na comunidade.
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De acordo com a condigao funcional da pessoa idosa serao estabelecidas acdes de
atengao primaria, de prevengao — primaria, secundaria e terciaria —, de reabilitagdo, para a
recuperacdo da maxima autonomia funcional, prevencdo do declinio funcional, e
recuperacdo da saude. Estardo incluidas nessas ag¢des o controle e a prevencao de
agravos de doengas crbnicas nao-transmissiveis.

Todo profissional deve procurar promover a qualidade de vida da pessoa idosa,
quando chamado a atendé-la. E importante viver muito, mas é fundamental viver bem.
Preservar a autonomia e a independéncia funcional das pessoas idosas deve ser a meta
em todos os niveis de atencgao.

Ficam estabelecidos, portanto, os dois grandes eixos norteadores para a
integralidade de agdes: o enfrentamento de fragilidades, da pessoa idosa, da familia e do
sistema de saude; e a promogéo da saude e da integragédo social, em todos os niveis de
atencao.

Estimulo as Ag¢oes Intersetoriais, visando a Integralidade da Atencgao

A pratica da intersetorialidade pressupde o reconhecimento de parceiros e de
orgaos governamentais e nao-governamentais que trabalham com a populagdo idosa. A
organizacao do cuidado intersetorial a essa populagao evita duplicidade de agdes, corrige
distorgdes e potencializa a rede de solidariedade.

As acdes intersetoriais visando a integralidade da atencdo a saude da pessoa idosa
devem ser promovidas e implementadas, considerando as caracteristicas e as
necessidades locais.

Provimento de Recursos Capazes de Assegurar Qualidade da Atencao a Saude da
Pessoa Idosa

Deverao ser definidas e pactuadas com os estados, o Distrito Federal e os
municipios as formas de financiamento que ainda ndo foram regulamentadas, para
aprimoramento da qualidade técnica da atencdo a saude prestada a pessoa idosa. Os
mecanismos e os fluxos de financiamento devem ter por base as programacodes
ascendentes de estratégias que possibilitem a valorizagdo do cuidado humanizado ao
individuo idoso. Abaixo sdo apresentados os itens prioritarios para a pactuacéao:

a) provimento de insumos, de suporte em todos os niveis de atengao, prioritariamente na
atencao domiciliar inclusive medicamentos;

b) provimento de recursos para adequacado de estrutura fisica dos servigos proprios do
SUS;
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c) provimento de recursos para agdoes de qualificacdo e de capacitacdo de recursos
humanos, e incremento da qualidade técnica dos profissionais de saude do SUS na
atencao a pessoa idosa;

d) producdo de material de divulgagao e informativos sobre a Politica Nacional de Saude
da Pessoa ldosa, normas técnicas e operacionais, protocolos e manuais de atencao, para
profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;

e) implementagdo de procedimento ambulatorial especifico para a avaliagdo global do
idoso; e

f) determinacdo de critérios minimos de estrutura, processo e resultados, com vistas a
melhorar o atendimento a populagao idosa, aplicaveis as unidades de saude do SUS, de
modo que a adequacéao a esses critérios seja incentivada e merega reconhecimento.

Estimulo a Participacao e Fortalecimento do Controle Social

Deve-se estimular a inclusdo nas Conferéncias Municipais e Estaduais de Saude de
temas relacionados a atengao a populagao idosa, incluindo o estimulo a participagao de
cidadaos e cidadas idosos na formulagcdo e no controle social das acgdes deliberadas
nessas Conferéncias.

Devem ser estimulados e implementados os vinculos dos servigos de saude com os
seus usuarios, privilegiando os nucleos familiares e comunitarios, criando, assim,

condi¢cbes para uma efetiva participagao e controle social da parcela idosa da populacéao.

Divulgacao e Informacao sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa para
Profissionais de Saude, Gestores e Usuarios do SUS

As medidas a serem adotadas buscarao:

a) incluir a PNSPI na agenda de atividades da comunicag¢éo social do SUS;

b) produzir material de divulgagao, tais como cartazes, cartilhas, folhetos e videos;

c) promover agdes de informagédo e divulgagdo da atencdo a saude da pessoa idosa,
respeitando as especificidades regionais e culturais do Pais e direcionadas aos
trabalhadores, aos gestores, aos conselheiros de saude, bem como aos docentes e

discentes da area de saude e a comunidade em geral,

d) apoiar e fortalecer a¢des inovadoras de informacédo e divulgacao sobre a atengado a
saude da pessoa idosa em diferentes linguagens culturais;
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e) identificar, articular e apoiar experiéncias de educacdo popular, informagdo e
comunicagao em atencdo a saude da pessoa idosa; e

f) prover apoio técnico e/ou financeiro a projetos de qualificacdo de profissionais que atuam
na Estratégia Saude da Familia e no Programa de Agentes Comunitarios de Saude, para
atuacao na area de informacdo, comunicagao e educacao popular em atencdo a saude da
pessoa idosa.

PROMOGAO DE COOPERAGAO NACIONAL E INTERNACIONAL DAS EXPERIENCIAS
NA ATENGAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Devem-se fomentar medidas que visem a promocdo de cooperagao nacional e
internacional das experiéncias bem sucedidas na area do envelhecimento, no que diz
respeito a atengéo a saude da pessoa idosa, a formacéao técnica, a educagdo em saude € a
pesquisas.

Apoio ao Desenvolvimento de Estudos e Pesquisas

Apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas que avaliem a qualidade e
aprimorem a atencao de saude a pessoa idosa. ldentificar e estabelecer redes de apoio
com instituicdes formadoras, associativas e representativas, universidades, faculdades e
orgaos publicos nas trés esferas, visando:

a) fomentar pesquisas em envelhecimento e saude da pessoa idosa;

b) identificar e apoiar estudos/pesquisas relativos ao envelhecimento e a saude da pessoa
idosa existentes no Brasil, com o objetivo de socializar, divulgar e embasar novas
investigacoes;

c) criar banco de dados de pesquisadores e pesquisas em envelhecimento e saude da
pessoa idosa realizadas no Brasil, interligando-o com outros bancos de abrangéncia
internacional;

d) identificar e divulgar as potenciais linhas de financiamento — Ministério da Ciéncia e
Tecnologia, Fundagdes Estaduais de Amparo a Pesquisa, terceiro setor e outros — para a
pesquisa em envelhecimento e saude da pessoa idosa;

e) apoiar a realizagdo de estudo sobre representagdes sociais, junto a usuarios e
profissionais de saude sobre a saude da pessoa idosa;
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f) priorizar as linhas de pesquisas em envelhecimento e salude da pessoa idosa a serem
implementadas pelo SUS, visando o aprimoramento e a consolidagao da atencao a saude
da pessoa idosa no SUS; e

g) implementar um banco de dados nacional com resultados de avaliagdo funcional da
populagao idosa brasileira.

Responsabilidades Institucionais

Cabera aos gestores do SUS, em todos os niveis, de forma articulada e conforme
suas competéncias especificas, prover os meios e atuar para viabilizar o alcance do
proposito desta Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.

Gestor Federal

a) elaborar normas técnicas referentes a aten¢do a saude da pessoa idosa no SUS;

b) definir recursos orgamentarios e financeiros para a implementagdo desta Politica,
considerando que o financiamento do Sistema Unico de Saude é de competéncia das trés

esferas de governo;

c) estabelecer diretrizes para a qualificagdo e educagao permanente em saude da pessoa
idosa;

d) manter articulagdo com os estados e municipios para apoio a implantagao e supervisao
das acoes;

e) promover articulagao intersetorial para a efetivacdo desta Politica Nacional;

f) estabelecer instrumentos e indicadores para o acompanhamento e avaliagdo do impacto
da implantagao/implementacao desta Politica;

g) divulgar a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa; e

h) estimular pesquisas nas areas de interesse do envelhecimento e da atengdo a saude da
pessoa idosa, nos moldes do propdsito e das diretrizes desta Politica.

Gestor Estadual

a) elaborar normas técnicas referentes a aten¢do a saude da pessoa idosa no SUS;
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b) definir recursos orgamentarios e financeiros para a implementacédo desta Politica,
considerando que o financiamento do Sistema Unico de Saude é de competéncia das trés
esferas de governo;

c) Discutir e pactuar na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) as estratégias e metas a
serem alcangadas por essa Politica a cada ano;

d) promover articulagéo intersetorial para a efetivagdo da Politica;

e) implementar as diretrizes da educagao permanente e qualificagdo em consonancia com
a realidade loco regional;

f) estabelecer instrumentos e indicadores para o acompanhamento e a avaliagdo do
impacto da implantagao/implementacao desta Politica;

g) manter articulagdo com municipios para apoio a implantagéo e supervisao das agdes;
h) divulgar a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa;

i) exercer a vigilancia sanitaria no tocante a Saude da Pessoa Idosa e a agdes decorrentes
no seu ambito; e

j) apresentar e aprovar proposta de inclusdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa no Conselho Estadual de Saude.

Gestor Municipal

a) elaborar normas técnicas referentes a aten¢do a saude da pessoa idosa no SUS;
b) definir recursos orgamentarios e financeiros para a implementacdo desta Politica,
considerando que o financiamento do Sistema Unico de Saude é de competéncia das trés

esferas de governo;

c) discutir e pactuar na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) as estratégias e metas a
serem alcangadas por essa Politica a cada ano;

d) promover articulagao intersetorial para a efetivagao da Politica;

e) estabelecer mecanismos para a qualificagdo dos profissionais do sistema local de
saude;

f) estabelecer instrumentos de gestédo e indicadores para o acompanhamento e a avaliagéo
do impacto da implantacdo/implementacao da Politica;
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g) divulgar a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa; e

h) apresentar e aprovar proposta de inclusdo da Politica de Saude da Pessoa ldosa no
Conselho Municipal de Saude.

Articulagao Intersetorial

As diretrizes aqui definidas implicam o desenvolvimento de um amplo conjunto de
acgdes, que requerem o compartilhamento de responsabilidades com outros setores. Nesse
sentido, os gestores do SUS deverdo estabelecer, em suas respectivas areas de
abrangéncia, processos de articulagcdo permanente, visando ao estabelecimento de
parcerias e a integragao institucional que viabilizem a consolidagdo de compromissos
multilaterais efetivos. Sera buscada, igualmente, a participacao de diferentes segmentos da
sociedade, que estejam direta ou indiretamente relacionadas com a presente Politica. No
ambito federal, o Ministério da Saude articulara com os diversos setores do Poder
Executivo em suas respectivas competéncias, de modo a alcangar os objetivos a seguir
explicitados.

Educacao

a) inclusdo nos curriculos escolares de disciplinas que abordem o processo do
envelhecimento, a desmistificagdo da senescéncia, como sendo diferente de doencga ou de
incapacidade, valorizando a pessoa idosa e divulgando as medidas de promocédo e
prevencao de saude em todas as faixas etarias;

b) adequacgao de curriculos, metodologias e material didatico de formagao de profissionais
na area da saude, visando ao atendimento das diretrizes fixadas nesta Politica;

c) incentivo a criagdo de Centros Colaboradores de Geriatria e Gerontologia nas
instituicbes de ensino superior, que possam atuar de forma integrada com o SUS, mediante
o estabelecimento de referéncia e contra-referéncia de acbes e servigos para o
atendimento integral dos individuos idosos e a capacitagdo de equipes multiprofissionais e
interdisciplinares, visando a qualificacdo continua do pessoal de saude nas areas de
geréncia, planejamento, pesquisa e assisténcia a pessoa idosa; e

d) discussdo e readequagado de curriculos e programas de ensino nas instituicbes de
ensino superior abertas para a terceira idade, consoante as diretrizes fixadas nesta
Politica.
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Previdéncia Social

a) realizacdo de estudos e pesquisas de cunho epidemioldgico junto aos segurados,
relativos as doengas e agravos mais prevalentes nesta faixa etaria, sobretudo quanto aos
seus impactos no individuo, na familia, na sociedade, na previdéncia social e no setor
saude; e

b) elaboragdo de programa de trabalho conjunto direcionado aos individuos idosos
segurados, consoante as diretrizes fixadas nesta Politica.

Sistema Unico de Assisténcia Social

a) reconhecimento do risco social da pessoa idosa como fator determinante de sua
condi¢cdo de saude;

b) elaboracado de inquérito populacional para levantamento e estratificacdo das condi¢des
de risco social da populagao idosa brasileira;

c) elaboracdo de medidas, com o apontamento de solugdes, para abordagem da populagéao
idosa sob risco social;

d) criagdo de mecanismos de monitoramento de risco social individual, de facil
aplicabilidade e utilizacdo por profissionais da atencio basica do SUS e do SUAS;

e) difusdo de informagdes relativas a preservagdo da saude e a prevengao ou recuperagao
de incapacidades;

f) inclusao das diretrizes aqui estabelecidas em seus programas de educagao continuada;

g) implantagdo de politica de atencéo integral aos idosos residentes em Instituicbes de
Longa Permanéncia para ldosos;

h) promog¢ao da formagao de grupos sécio-educativos e de auto-ajuda entre os individuos
idosos, principalmente para aqueles com doengas e agravos mais prevalentes nesta faixa
etaria;

i) implantacdo e implementacdao de Centros de Convivéncia e Centros-Dia, conforme
previsto no Decreto n° 1948/96;

j) apoio a construcdo de Politicas Publicas de Assisténcia Social que considerem as
pessoas, suas circunstancias e o suporte social e que atuem como aliadas no processo de
desenvolvimento humano e social, e ndo como tuteladora e assistencialista, tanto na
protecao social basica, como na protecéo social especial;
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k) compromisso com a universalizagdo do direito, inclusdo social, equidade,
descentralizagdo e municipalizagdo das agdes, respeitando a dignidade do cidadao e sua
autonomia, favorecendo o acesso a informagdo, aos beneficios e aos servigcos de
qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitaria; e

[) desenvolvimento de agbes de enfrentamento a pobreza.

Trabalho e Emprego

a) elaboracdo, implantacdo e implementagcdo de programas de preparagdo para a
aposentadoria nos setores publico e privado;

b) implantagéo de ag¢des para a eliminagao das discriminagdes no mercado de trabalho e a
criacdo de condi¢cbes que permitam a insercdo da pessoa idosa na vida socioeconémica
das comunidades; e

c) levantamento dos individuos idosos ja aposentados e que retornaram ao mercado de
trabalho, identificando as condigcbes em que atuam no mercado, de forma a coibir abusos e
exploragoes.

Desenvolvimento Urbano

a) implantacdo de agbes para o cumprimento das leis de acessibilidade (Decreto Lei n°
5296/2004), de modo a auxiliar na manutencdo e no apoio a independéncia funcional da
pessoa idosa; e

b) promogdo de agdes educativas dirigidas aos agentes executores e beneficiarios de
programas habitacionais quanto aos riscos ambientais a capacidade funcional dos
individuos idosos.

Transportes

a) implantacao de agdes que permitam e/ou facilitem o deslocamento do cidadao idoso,
sobretudo aquele que ja apresenta dificuldades de locomogéo, tais como elevatérias para
acesso aos Onibus na porta de hospitais, rampas nas calgadas, bancos mais altos nas
paradas de 6nibus. Em conformidade com a Lei da Acessibilidade, Decreto Lei n°® 5296, de
2 de dezembro de 2004.

Justica e Direitos Humanos

a) promocgao e defesa dos direitos da pessoa idosa, no tocante as questbes de saude,
mediante 0 acompanhamento da aplicagéo das disposi¢cdes contidas na Lei n® 8.842/94 e
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seu regulamento (Decreto n° 1.948/96), bem como a Lei n° 10.741/2003, que estabelece o
Estatuto do Idoso.

Esporte e Lazer

a) estabelecimento de parceria para a implementagao de programas de atividades fisicas e
recreativas destinados as pessoas idosas.

Ciéncia e Tecnologia

Fomento a pesquisa na area do envelhecimento, da geriatria e da gerontologia, por
intermédio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), e
demais 6rgaos de incentivo a pesquisa, contemplando estudos e pesquisas que estejam,
prioritariamente, alinhados com as diretrizes propostas nesta Politica.

Acompanhamento e Avaliagao

A operacionalizacdo desta Politica compreendera a sistematizacdo de processo
continuo de acompanhamento e avaliagao, que permita verificar o alcance de seu propdsito
— e, consequentemente, o seu impacto sobre a saude dos individuos idosos —, bem como
proceder a eventuais adequacdes que se fizerem necessarias.

Esse processo exigira a definigho de critérios, parédmetros, indicadores e
metodologia especificos, capazes de evidenciar, também, a repercussao das medidas
levadas a efeito por outros setores, que resultaram da acao articulada preconizada nesta
Politica, bem como a observancia dos compromissos internacionais assumidos pelo Pais
em relacdo a atencdo a saude dos individuos idosos.

E importante considerar que o processo de acompanhamento e avaliagdo referido
sera apoiado, sobretudo para a afericdo de resultados no ambito interno do setor, pelas
informagdes produzidas pelos diferentes planos, programas, projetos, agbdes e/ou
atividades decorrentes desta Politica Nacional.

Além da avaliacdo nos contextos anteriormente identificados, voltados
principalmente para a verificagdo do impacto das medidas sobre a saude dos individuos
idosos, buscar-se-a investigar a repercussao desta Politica na qualidade de vida deste
segmento populacional.

Nesse particular, buscar-se-a igualmente conhecer em que medida a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa tem contribuido para a concretizagdo dos principios e
diretrizes do SUS, na conformidade do Artigo 7° da Lei n°® 8.080/90, entre os quais,
destacam-se aqueles relativos a integralidade da atengao, a preservacao da autonomia das
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pessoas e ao uso da epidemiologia no estabelecimento de prioridades (respectivamente
incisos I, Ill e VII). Paralelamente, devera ser observado, ainda, se:

a) o potencial dos servigos de saude e as possibilidades de utilizagdo pelo usuario estao
sendo devidamente divulgados para a populagdo de forma geral e, principalmente, a
populagao idosa;

b) as agbes, programas, projetos e atividades que operacionalizam esta Politica estéo
sendo desenvolvidos de forma descentralizada, considerando a direcdo uUnica em cada
esfera de gestéo; e

c) a participagdo dos individuos idosos nas diferentes instancias do SUS esta sendo
incentivada e facilitada.
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PORTARIA N° 2.759, DE 25 DE OUTUBRO DE 2007

Estabelece diretrizes gerais para a Politica
de Atencdo Integral a Saude Mental das
Populagdes Indigenas e cria o Comité
Gestor.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes, e

Considerando a Lei n° 10.216, que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saude
mental;

Considerando os principios gerais do Relatério da Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental, aprovado pelo Conselho Nacional de Saude;

Considerando as deliberagdes da IV Conferéncia Nacional de Saude Indigena;

Considerando os debates do Il Férum Amazénico de Saude Mental e as diretrizes
da Carta de Saude Mental Indigena na Amazobnia Legal;

Considerando a aprovagao pelo Ministério da Saude, pela Organizagao
Panamericana de Saude e pela Organizagdao Mundial da Saude da Carta de Brasilia de
2005, que estabelece os Principios Orientadores para o Desenvolvimento da Atencdo em
Saude Mental nas Américas, e que ratifica a Declaragao de Caracas sobre a necessidade
de enfrentar desafios relacionados as populagdes mais vulneraveis, como 0s povos
indigenas;

Considerando as deliberagbes da Reuniao Sobre o Plano de Saude Mental Indigena
para os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas; e

Considerando a Declaracdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos dos Povos
Indigenas, aprovada pela Assembléia Geral das Nagdes Unidas em 13 de setembro de
2007, resolve:

Art 1° Estabelecer como diretrizes gerais para uma Politica de Atencao Integral a
Saude Mental das Populagdes Indigenas:

| - apoiar e respeitar a capacidade das diversas etnias e das comunidades indigenas, com
seus valores, economias, tecnologias, modos de organizagéo, de expressao e de produgao
de conhecimento, para identificar problemas, mobilizar recursos e criar alternativas para a
construgcao de solugdes para os problemas da comunidade;
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Il - apoiar a organizagdo de um processo de construgdo coletiva de consensos e de
solugdes, que envolva a participagao de todos os atores sociais relevantes, em especial o
movimento social e as liderangas indigenas, que considere e respeite as especificidades e
a cultura de cada comunidade indigena envolvida, que respeite e convoque os
conhecimentos da medicina tradicional das comunidades, e que crie alternativas viaveis e
consensuais para a abordagem dos problemas de saude destas comunidades;

[Il - considerar como atores sociais imprescindiveis para a construgado deste processo, os
etndlogos e a comunidade académica, na medida em que vem acompanhando
sistematicamente o impacto do contato destas comunidades com as sociedades
envolventes, apontando a complexidade dos problemas das comunidades e das
intervengdes do Estado brasileiro e produzindo conhecimento acerca da heterogeneidade
destas comunidades;

IV - garantir agbes integradas, através da articulagéo institucional entre as diferentes
esferas de governo (Unido, Estado e Municipios);

V - garantir acessibilidade, sobretudo através da potencializagdo das agdes de construgao
coletiva de solugbes para os problemas de saude mental no nivel da atengao basica, e da
potencializagdo dos CAPS na construgao coletiva de agdes em seu territério, sobretudo em
regides com grande concentragdo de comunidades indigenas;

VI - considerar como fundamento das propostas de intervencao a estratégia de pesquisa —
acao participativa, que permita sistematizar informacao epidemioldgica, assim como os
modelos explicativos e sistemas de acédo que os indigenas implementam para a superacao
de seus problemas;

VII - garantir a criagdo de um sistema de monitoramento e avaliagdo das agdes, que além
de inquéritos epidemioldgicos especificos, inclua estudos qualitativos de avaliagdo das
estratégias de intervengdo, sejam estas interculturais ou externas a cultura local; e

VIII - garantir que o Programa de Formagédo Permanente de Recursos Humanos para a
Reforma Psiquiatrica, ja em andamento, absorva, especialmente em regides com grande
concentragdo de comunidades indigenas, a problematica da saude mental indigena.

Art. 2° Criar o Comité Gestor da Politica de Atencgéo Integral a Saude Mental das
Populagdes Indigenas, com as seguintes incumbéncias:

| - elaborar e pactuar com as instancias implicadas, em 45 (quarenta) dias, uma norma que
regulamente as acbes de atencdo em Saude Mental as populagdes indigenas, onde
estejam implicadas estruturas da Secretaria de Atengao a Saude - SAS/MS, da Secretaria
de Vigilancia em Saude - SVS/MS, e da Fundagao Nacional de Saude - FUNASA,;

Il - coordenar as agdes no ambito do Ministério da Saude, ouvidas as instancias
representativas de comunidades indigenas, para o enfrentamento das situagoes
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emergenciais da aten¢cdo a saude mental indigena, como o alcoolismo, o suicidio e outros
problemas prevalentes; e

lIl - elaborar um sistema de monitoramento e avaliacdo das ac¢des de atencdo em saude
mental as populagdes indigenas, em sua implantagao e implementagao.

Art. 3° Definir como integrantes do Comité, sob a coordenagcédo do primeiro, e a
coordenacao adjunta do segundo, os seguintes membros:

| - um representante do Departamento de Saude Indigena da Fundac&o Nacional de Saude
— FUNASA;

Il - um representante do Departamento de Agbes Programaticas Estratégicas — Area
Técnica de Saude Mental - DAPES/SAS/MS;

[l - um representante do Projeto VIGISUS - Departamento de Saude Indigena da
Fundacao Nacional de Saude - FUNASA,;

IV - um representante do Departamento de Atencao Basica - DAB/SAS/MS;

V - um representante da Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS/MS;

VI - um representante do Conselho de Comunidades Indigenas das cinco regides do pais;
VIl - um pesquisador convidado, de universidade brasileira;

VIII - um representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS;

IX - um representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude -
CONASEMS; e

X - um representante da Fundacdo Nacional do indio (FUNAI).

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JOSE GOMES TEMPORAO
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PORTARIA N° 992, DE 13 DE MAIO DE 2009

Institui a Politica Nacional de Saude Integral
da Populagado Negra

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os
incisos | e |l do paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando a diretriz do Governo Federal de reduzir as iniquidades por meio da
execucao de politicas de inclusao social;

Considerando os compromissos sanitarios prioritarios nos Pactos pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestado, pactuados entre as esferas de governo na consolidagado do
SUS, visando qualificar a gestédo e as agdes e servigos do sistema de saude;

Considerando o carater transversal das agdes de saude da populagao negra e o
processo de articulacdo entre as Secretarias e 6rgaos vinculados ao Ministério da Saude e
as instancias do Sistema Unico de Saude - SUS, com vistas a promog¢ao de equidade;

Considerando que esta Politica foi aprovada no Conselho Nacional de Saude - CNS
e pactuada na Reunido da Comisséo Intergestores Tripartite - CIT;

Considerando a instituicdo do Comité Técnico de Saude da Populagcdo Negra pelo
Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 1.678/GM, de 13 de agosto de 2004, que tem
a finalidade de promover a equidade e igualdade racial voltada ao acesso e a qualidade
nos servicos de saude, a reducdo da morbimortalidade, a producdo de conhecimento e ao
fortalecimento da consciéncia sanitaria e da participacdo da populagdo negra nas
instancias de controle social no SUS; e

Considerando o Decreto n° 4.887, de 20 de novembro de 2003, que cria o Programa
Brasil Quilombola, com o objetivo de garantir o desenvolvimento social, politico, econémico
e cultural dessas comunidades, e conforme preconizado nos arts. 215 e 216 da
Constituicdo, no art. 68 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias - ADCT e na
Convencgao 169 da Organizagao Internacional do Trabalho - OIT, resolve:

Art. 1° Instituir a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra.

Art. 2° A Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa SGEP articulara no ambito do
Ministério Saude, junto as suas Secretarias e seus 6rgaos vinculados, a elaboracédo de
instrumentos com orientagcdes especificas, que se fizerem necessarios a implementacao
desta Politica.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

JOSE GOMES TEMPORAO
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ANEXO
Politica Nacional De Saude Integral Da Populagao Negra

CAPITULO |
DOS PRINCIPIOS GERAIS

Principios Gerais

A Constituicao de 1988 assumiu o carater de Constituicao Cidada, em virtude de seu
compromisso com a criagdo de uma nova ordem social. Essa nova ordem tem a
seguridade social como "um conjunto integrado de ag¢bes de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social" (BRASIL, 1988, art. 194).

Esta Politica estd embasada nos principios constitucionais de cidadania e dignidade
da pessoa humana (BRASIL, 1988, art. 10, inc. Il e lll), do repudio ao racismo (BRASIL,
1988, art. 40, inc. VI, e da igualdade (BRASIL, art. 50, caput). E igualmente coerente com
o objetivo fundamental da Republica Federativa do Brasil de "promover o bem de todos,
sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminacao" (BRASIL, 1988, art. 30, inc. V).

Reafirma os principios do Sistema Unico de Saude - SUS, constantes da Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990, a saber: a) a universalidade do acesso, compreendido
como o "acesso garantido aos servigos de saude para toda populagdo, em todos os niveis
de assisténcia, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie"; b) a integralidade da
atencdo, "entendida como um conjunto articulado e continuo de acdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigido para cada caso, em todos os niveis
de complexidade do sistema"; c) a igualdade da atengao a saude; e d) a descentralizag&o
politico-administrativa, com dire¢do unica em cada esfera de governo (BRASIL, 1990a, art.
70, inc. I, II, IV IX).

A esses vém juntar-se os da participagado popular e do controle social, instrumentos
fundamentais para a formulagao, execugao, avaliacdo e eventuais redirecionamentos das
politicas publicas de saude. Constituem desdobramentos do principio da "participacao da
comunidade" (BRASIL, 1990a, art. 70, inciso VIII) e principal objeto da Lei no 8.142, de 28
de dezembro de 1990, que instituiu as conferéncias e conselhos de saude como 6rgaos
colegiados de gestdo do SUS, com garantia de participagdo da comunidade (BRASIL,
1990b).

Igualmente importante € o principio da equidade. A iniquidade racial, como
fendmeno social amplo, vem sendo combatida pelas politicas de promog¢ao da igualdade
racial, regidas pela Lei no 10.678/03, que criou a SEPPIR. Coerente com isso, o principio
da igualdade, associado ao objetivo fundamental de conquistar uma sociedade livre de
preconceitos na qual a diversidade seja um valor, deve desdobrar-se no principio da
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equidade, como aquele que embasa a promog¢ao da igualdade a partir do reconhecimento
das desigualdades e da acdo estratégica para supera-las. Em saude, a atengcado deve ser
entendida como acgdes e servigcos priorizados em razao de situagdes de risco e condi¢cdes
de vida e saude de determinados individuos e grupos de populagéo.

O SUS, como um sistema em constante processo de aperfeicoamento, na
implantagédo e implementacédo do Pacto pela Saude, instituido por meio da Portaria no 399,
de 22 de fevereiro de 2006, compromete-se com o combate as iniquidades de ordem sdcio-
econdmica e cultural que atingem a populagéo negra brasileira (BRASIL, 2006).

Cabe ainda destacar o fato de que esta Politica apresenta como principio
organizativo a transversalidade, caracterizada pela complementaridade, confluéncia e
reforgco reciproco de diferentes politicas de saude. Assim, contempla um conjunto de
estratégias que resgatam a visao integral do sujeito, considerando a sua participagado no
processo de construgcdo das respostas para as suas necessidades, bem como apresenta
fundamentos nos quais estao incluidas as varias fases do ciclo de vida, as demandas de
género e as questdes relativas a orientagdo sexual, a vida com patologia e ao porte de
deficiéncia temporaria ou permanente.

Marca

Reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo
institucional como determinantes sociais das condi¢cbes de saude, com vistas a promogao
da equidade em saude.

CAPITULOII
DAS DIRETRIZES GERAIS E OBJETIVOS

Diretrizes Gerais

| - inclusao dos temas Racismo e Saude da Populagado Negra nos processos de formagao e
educagao permanente dos trabalhadores da saude e no exercicio do controle social na
saude;

Il - ampliagao e fortalecimento da participacdo do Movimento Social Negro nas instancias
de controle social das politicas de saude, em consonancia com os principios da gestao
participativa do SUS, adotados no Pacto pela Saude;

lIl - incentivo a producédo do conhecimento cientifico e tecnolégico em saude da populagao
negra;

IV - promogao do reconhecimento dos saberes e praticas populares de saude, incluindo
aqueles preservados pelas religides de matrizes africanas;
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V - implementacao do processo de monitoramento e avaliagdo das agdes pertinentes ao
combate ao racismo e a redugéo das desigualdades étnico-raciais no campo da saude nas
distintas esferas de governo; e

VI -desenvolvimento de processos de informagdo, comunicacdo e educacdo, que
desconstruam estigmas e preconceitos, fortalecam uma identidade negra positiva e
contribuam para a reducéo das vulnerabilidades.

Objetivo Geral

Promover a saude integral da populagdo negra, priorizando a redugdo das
desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminagdo nas instituicbes e
servigcos do SUS.

Objetivos Especificos

| - garantir e ampliar o acesso da populagdo negra residente em areas urbanas, em
particular nas regides periféricas dos grandes centros, as agdes e aos servigos de saude;

Il - garantir e ampliar o acesso da populagao negra do campo e da floresta, em particular
as populagdes quilombolas, as a¢des e aos servigos de saude;

[l - incluir o tema Combate as Discriminagdes de Género e Orientagdo Sexual, com
destaque para as intersecbes com a saude da populagdo negra, nos processos de
formacgao e educacao permanente dos trabalhadores da saude e no exercicio do controle
social;

IV - identificar, combater e prevenir situacdes de abuso, exploracao e violéncia, incluindo
assédio moral, no ambiente de trabalho;

V - aprimorar a qualidade dos sistemas de informagdo em saude, por meio da inclusdo do
qguesito cor em todos os instrumentos de coleta de dados adotados pelos servigos publicos,
0s conveniados ou contratados com o SUS;

VI -melhorar a qualidade dos sistemas de informagcdo do SUS no que tange a coleta,
processamento e analise dos dados desagregados por raga, cor e etnia;

VII - identificar as necessidades de saude da populagdo negra do campo e da floresta e
das areas urbanas e utiliza-las como critério de planejamento e definigdo de prioridades;

VIII -definir e pactuar, junto as trés esferas de governo, indicadores e metas para a
promoc¢ao da equidade étnico-racial na saude;
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IX - monitorar e avaliar os indicadores e as metas pactuados para a promog¢ao da saude da
populagdo negra visando reduzir as iniquidades macrorregionais, regionais, estaduais e
municipais;

X - incluir as demandas especificas da populagdo negra nos processos de regulacédo do
sistema de saude suplementar;

XI - monitorar e avaliar as mudangas na cultura institucional, visando a garantia dos
principios anti-racistas e ndo-discriminatorio; e

Xl -fomentar a realizacdo de estudos e pesquisas sobre racismo e saude da populagao
negra.

CAPITULO Il
DAS ESTRATEGIAS E RESPONSABILIDADES DAS ESFERAS DE GESTAO

Estratégias de Gestao(*)

I. implementagdo das ac¢des de combate ao racismo institucional e redugdo das
iniquidades raciais, com a definicdo de metas especificas no Plano Nacional de
Saude e nos Termos de Compromisso de Gestao;

. desenvolvimento de agdes especificas para a reducdo das disparidades étnico-
raciais nas condi¢des de saude e nos agravos, considerando as necessidades
locorregionais, sobretudo na morbimortalidade materna e infantii e naquela
provocada por: causas violentas; doenca falciforme; DST/HIV/aids; tuberculose;
hanseniase; cancer de colo uterino e de mama; transtornos mentais;

[ll.  fortalecimento da atengdo a saude integral da populagdo negra em todas as fases
do ciclo da vida, considerando as necessidades especificas de jovens, adolescentes
e adultos em conflito com a lei;

IV. estabelecimento de metas especificas para a melhoria dos indicadores de saude da
populagdo negra, com especial atengao para as populagdes quilombolas;

V. fortalecimento da atengdo a saude mental das criancas, adolescentes, jovens,
adultos e idosos negros, com vistas a qualificagdo da atengcdo para o
acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e envelhecimento e a
prevencao dos agravos decorrentes dos efeitos da discriminagao racial e exclusao
social;

VI. fortalecimento da atengdo a saude mental de mulheres e homens negros, em
especial aqueles com transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas;
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VILI.

VIII.

XI.

XIl.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

qualificagdo e humanizagdo da atengdo a saude da mulher negra, incluindo
assisténcia ginecoldgica, obstetricia, no puerpério, no climatério e em situacédo de
abortamento, nos Estados e Municipios;

articulacdo e fortalecimento das acdes de atencdo as pessoas com doenca
falciforme, incluindo a reorganizagao, a qualificagdo e a humanizagdo do processo
de acolhimento, do servico de dispensacdo na assisténcia farmacéutica,
contemplando a atencéao diferenciada na internacéo;

inclusdo do quesito cor nos instrumentos de coleta de dados nos sistemas de
informacéo do SUS;

incentivo técnico e financeiro a organizagcéo de redes integradas de atengado as
mulheres negras em situagao de violéncia sexual, doméstica e intrafamiliar;

implantagéo e implementagdo dos Nucleos de Prevengao a Violéncia e Promogao
da Saude, nos Estados e Municipios, con-forme a Portaria MS/GM no 936, de 19 de
maio de 2004, como meio de reduzir a vulnerabilidade de jovens negros a morte,
traumas ou incapacitagcao por causas externas (BRASIL, 2004a);

elaboracdo de materiais de informagao, comunicagdo e educagao sobre o tema
Saude da Populacado Negra, respeitando os diversos saberes e valores, inclusive os
preservados pelas religides de matrizes africanas;

fomento a realizacao de estudos e pesquisas sobre o0 acesso da referida populagao
aos servigos e agdes de saude;

garantia da implementagdo da Portaria Interministerial MS/SEDH/SEPM no 1.426,
de 14 de julho de 2004, que aprovou as diretrizes para a implantagdo e
implementagcdo da atencdo a saude dos adolescentes em conflito com a lei, em
regime de internagdo e internagédo provisoria, no que diz respeito a promogéo da
equidade (BRASIL, 2004b);

articulagao desta Politica com o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario,
instituido pela Portaria Interministerial MS/MJ no 1.777, de 9 de setembro de 2003
(BRASIL, 2003b);

articulacdo desta Politica com as demais politicas de saude, nas questdes
pertinentes as condig¢des, caracteristicas e especificidades da populagao negra;

apoio técnico e financeiro para a implementagcdo desta Politica, incluindo as
condigbes para: realizagdo de seminarios, oficinas, féruns de sensibilizacdo dos
gestores de saude; implantagcdo e implementagado de comités técnicos de saude da
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populagcado negra ou instancias similares, nos Estados e Municipios; e formagao de
liderancas negras para o exercicio do controle social,

XVIII. estabelecimento de acordos e processos de cooperagao nacional e internacional,
visando a promog¢ao da saude integral da populagdo negra nos campos da atengao,
educacéo permanente e pesquisa.

* Em virtude de seu carater transversal, todas as estratégias de gestdo assumidas por esta
Politica devem estar em permanente interacdo com as demais politicas do MS
relacionadas a promogao da Saude, ao controle de agravos e a atencdo e cuidado em
saude.

Responsabilidades das Esferas de Gestao
Gestor Federal
I. implementagao desta Politica em ambito nacional;

II. definicdo e gestao dos recursos orgamentarios e financeiros para a implementagao
desta Politica, pactuadas na Comisséao Intergestores Tripartite - CIT;

[ll. garantia da inclusdo desta Politica no Plano Nacional de Saude e no Plano
Plurianual - PPA setorial;

IV. coordenagdo, monitoramento e avaliagcdo da implementagdo desta Politica, em
consonancia com o Pacto pela Saude;

V. garantia da inclusdo do quesito cor nos instrumentos de coleta de dados nos
sistemas de informacao do SUS;

VI. identificagdo das necessidades de saude da populagdo negra e cooperagao técnica
e financeira com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, para que possam
fazer o mesmo, considerando as oportunidades e 0s recursos;

VIl. apoio técnico e financeiro para implantacdo e implementacdo de instancias de
promocado de equidade em saude da populagdo negra no Distrito Federal, nos
Estados e nos Municipios;

VIIl. garantia da insercdo dos objetivos desta Politica nos processos de formacgao
profissional e educacdo permanente de trabalhadores da saude, em articulagéo
com a Politica Nacional de Educagdao Permanente em Saude, instituida pela
Portaria GM/MS no 1.996, de 20 de agosto de 2007 (BRASIL, 2007);
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XI.

XIl.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

adogao do processo de avaliagdo como parte do planejamento e implementagéo das
iniciativas de promocgcdo da saude integral da populagdo negra, garantindo
tecnologias adequadas;

estabelecimento de estruturas e instrumentos de gestdo e indicadores para
monitoramento e avaliagdo do impacto da implementacao desta Politica;

fortalecimento da gestédo participativa, com incentivo a participagdo popular e ao
controle social,

definicdo de agdes intersetoriais e pluri-institucionais de promog¢ao da saude integral
da populagéo negra, visando a melhoria dos indicadores de saude dessa populagao;

apoio aos processos de educagao popular em saude pertinentes as acdes de
promogao da saude integral da populagéo negra;

elaboragado de materiais de divulgagao visando a socializagao da informacao e das
acdes de promogao da saude integral da populagao negra;

estabelecimento de parcerias governamentais e nao governamentais para
potencializar a implementagcdo das ag¢des de promogao da saude integral da
populagao negra no ambito do SUS;

estabelecimento e revisdo de normas, processos e procedimentos, visando a
implementacdo dos principios da equidade e humanizagdo da atengdo e das
relagdes de trabalho; e

instituicdo de mecanismos de fomento a producdo de conhecimentos sobre racismo
e saude da populacéo negra.

Gestor Estadual

apoio a implementacio desta Politica em ambito nacional,

definicdo e gestdo dos recursos orgamentarios e financeiros para a implementagao
desta Politica, pactuadas na Comisséo Intergestores Bipartite - CIB;

coordenagao, monitoramento e avaliagdo da implementagcdo desta Politica, em
consonancia com o Pacto pela Saude, em ambito estadual;

garantia da inclusao desta Politica no Plano Estadual de Saude e no PPA setorial
estadual, em consonancia com as realidades locais e regionais;
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VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

XII.

XIV.

identificacdo das necessidades de saude da populacdo negra no ambito estadual e
cooperacao técnica e financeira com os Municipios, para que possam fazer o
mesmo, considerando as oportunidades e recursos;

implantagdo e implementacdo de instancia estadual de promogao da equidade em
saude da populacao negra;

apoio a implantacdo e implementagao de instancias municipais de promocao da
equidade em saude da populagéo negra;

garantia da insergcdo dos objetivos desta Politica nos processos de formagao
profissional e educacdo permanente de trabalhadores da saude, em articulagao
com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, instituida pela
Portaria GM/MS no 1.996, de 20 de agosto de 2007 (BRASIL, 2007);

estabelecimento de estruturas e instrumentos de gestdo e indicadores para
monitoramento e avaliagdo do impacto da implementagao desta Politica;

elaboragao de materiais de divulgagao visando a socializagdo da informacéo e das
acdes de promogao da saude integral da populagéo negra;

apoio aos processos de educacado popular em saude, referentes as agdes de
promoc¢ao da saude integral da populagao negra;

fortalecimento da gestdo participativa, com incentivo a participagdo popular e ao
controle social;

articulagao intersetorial, incluindo parcerias com instituicbes governamentais e n&o-
governamentais, com vistas a contribuir no processo de efetivagdo desta Politica; e

instituicdo de mecanismos de fomento a producdo de conhecimentos sobre racismo
e saude da populacéo negra.

Gestor Municipal

implementagao desta Politica em ambito municipal;

definicdo e gestdo dos recursos orgamentarios e financeiros para a implementagao
desta Politica, pactuadas na Comisséao Intergestores Bipartite - CIB;

coordenagao, monitoramento e avaliagcdo da implementagdo desta Politica, em
consonancia com o Pacto pela Saude;
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VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

XII.

garantia da inclusao desta Politica no Plano Municipal de Saude e no PPA setorial,
em consonancia com as realidades e necessidades locais;

identificacdo das necessidades de saude da populagdo negra no d&mbito municipal,
considerando as oportunidades e recursos;

implantagdo e implementacdo de instancia municipal de promog¢ao da equidade em
saude da populacao negra;

estabelecimento de estruturas e instrumentos de gestdo e indicadores para
monitoramento e avaliagao do impacto da implementacao desta Politica;

garantia da insergcdo dos objetivos desta Politica nos processos de formagao
profissional e educacdo permanente de trabalhadores da saude, em articulagao
com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, instituida pela
Portaria GM/MS N° 1.996, de 20 de agosto de 2007 (BRASIL, 2007);

articulagao intersetorial, incluindo parcerias com instituicbes governamentais e nao-
governamentais, com vistas a contribuir no processo de implementagcédo desta
Politica;

fortalecimento da gestdo participativa, com incentivo a participagdo popular e ao
controle social;

elaboracao de materiais de divulgacao visando a socializacdo da informacao e das
acdes de promogao da saude integral da populacéo negra;

apoio aos processos de educagao popular em saude pertinentes as agdes de
promogéo da saude integral da populagéo negra; e

instituicdo de mecanismos de fomento a producdo de conhecimentos sobre racismo
e saude da populacéo negra.
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PORTARIA N° 122, DE 25 DE JANEIRO DE 2011

Define as diretrizes de organizagdo e
funcionamento das Equipes de Consultério
na Rua.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicées que lhe conferem os
incisos | e |l do paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando o Decreto n°® 7.053, de 23 de dezembro de 2009, que instituiu a
Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua e seu Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento da Politica, do qual faz parte o Ministério da Saude;

Considerando Portaria n® 3.305/GM/MS, 24 de dezembro de 2009, que instituiu o
Comité Técnico de saude para a populacéo de
rua;

Considerando a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto
da crianga e do adolescente e da outras providéncias;

Considerando o disposto na Politica Nacional de Atengao Basica, aprovada por meio
da Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011;

Considerando a Lei Federal n° 11.889, de 24 de dezembro de 2008, que
regulamenta o exercicio das profissdes de Técnico em Saude Bucal (TSB) e de Auxiliar em
Saude Bucal (ASB);

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta
o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos de
saude, na forma de blocos de financiamento;

Considerando a Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecéo e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude;

Considerando o Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010, que institui o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, cria o seu Comité Gestor e da
outras providéncias;

Considerando a Portaria n° 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, que institui a
rede de cuidados de saude mental 2011;

Considerando a Portaria n°® 1.028/GM/MS, de 1° de julho de 2005, que regulamenta
as agdes que visam a reducao de danos sociais e a saude, decorrentes do uso de
produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia;
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Considerando a demanda do Movimento Nacional da Populacdo em Situacao de
Rua, de instituicdo de equipes de Atencédo Basica atendendo as especificidades dessa
populagao; e

Considerando a necessidade de integracao intersetorial entre as Politicas de Saude
e as demais politicas publicas, visando a melhorar a capacidade de resposta as demandas
e necessidades de saude inerentes a populagcdo em situacao de rua, resolve:

Art. 1° Ficam definidas, nos termos desta Portaria, as diretrizes de organizagdo e
funcionamento das equipes dos Consultérios na Rua (eCR), previstas pela Portaria n°
2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atengao Basica.

Paragrafo unico. As eCR integram o componente atencdo basica da Rede de Atencao
Psicossocial e desenvolvem agbes de Atencdo Basica, devendo seguir os fundamentos e

as diretrizes definidos na Politica Nacional de Atencéo Basica.

Art. 2° As eCR sao multiprofissionais e lidam com os diferentes problemas e
necessidades de saude da populagdo em situagao de rua.

§1° As atividades das eCR incluirdo a busca ativa e o cuidado aos usuarios de alcool, crack
e outras drogas.

§2° As eCR desempenharao suas atividades in loco, de forma itinerante, desenvolvendo
acdes compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de Saude (UBS) e, quando
necessario, também com as equipes dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), dos
servicos de Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos de atencdo, de acordo com a
necessidade do usuario.

§3° As eCR utilizardo, quando necessario, as instalagdes das UBS do territorio.

Art. 3° As equipes dos Consultorios na Rua possuem as seguintes modalidades:

| - Modalidade |: equipe formada, minimamente, por quatro profissionais, escolhidos dentre
aqueles estabelecidos no art. 2° desta Portaria, excetuando-se o médico, sendo:

a) dois profissionais de nivel superior; e

b) dois profissionais de nivel médio;

Il - Modalidade Il: equipe formada, minimamente, por seis profissionais, escolhidos dentre
aqueles estabelecidos no art. 2° desta

Portaria, excetuando-se o médico, sendo:

a) trés profissionais de nivel superior; e

113



Rectangle


O direito a saude e a legislagao: politicas voltadas a saude de segmentos populacionais

b) trés profissionais de nivel médio; e
[Il - Modalidade IlI: equipe da Modalidade |l acrescida de um profissional médico.
Art. 4° As eCR poderao ser compostas pelos seguintes profissionais de saude:

| - enfermeiro;

Il - psicélogo;

[l - assistente social,

IV - terapeuta ocupacional,

V - médico;

VI - agente social;

VII - técnico ou auxiliar de enfermagem; e
VIII - técnico em saude bucal.

§1° Na composicdo de cada eCR deve haver, preferencialmente,0 maximo de dois
profissionais da mesma profissdo de saude, seja de nivel médio ou superior.

§2° Todas as modalidades de eCR poderdao agregar Agentes Comunitarios de Saude,
complementando suas agdes.

§3° As equipes de saude da familia que atendam pessoas em situagao de rua poderéao ter
sua habilitagdo modificada para eCR, respeitados os parametros de adstricdo de clientela e
de composicao profissional previstos para cada modalidade, nos termos desta Portaria.

§4° No caso do §3°, as eCR poderao ser contabilizadas no niumero de equipes matriciadas
pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

§5° O agente social, quando houver, sera considerado equivalente ao profissional de nivel
meédio.

§6° Entende-se por agente social o profissional que desempenha atividades que visam
garantir a atencdo, a defesa e a protegdo as pessoas em situagdo de risco pessoal e
social, assim como aproximar as equipes dos valores, modos de vida e cultura das
pessoas em situagao de rua.

§7° Os agentes sociais exercerao as seguintes atribuicoes:

| - trabalhar junto a usuarios de alcool, crack e outras drogas, agregando conhecimentos
basicos sobre Redugao de Danos, uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas;

Il - realizar atividades educativas e culturais (educativas e ludicas);

[l - dispensacao de insumos de prote¢ao a saude;

IV - encaminhar e mediar o processo de encaminhamento para Rede de Saude e
intersetorial; e
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V - acompanhar o cuidado das pessoas em situagao de rua.

§8° Os agentes sociais terédo, preferencialmente, experiéncia prévia em atengao a pessoas
em situagao de rua e/ou trajetoria de vida em situagéo de rua.

§9° O técnico em saude bucal da eCR sera supervisionado por um cirurgido-dentista
vinculado a uma Equipe de Saude da Familia (ESF) ou a outra equipe de atencéo basica
da area correspondente a area de atuacado da eCR ou da UBS mais préxima da area de
atuagao, conforme definicdo do gestor local.

§10. A equipe de que trata o §9° também sera responsavel pelo atendimento da populacéo
e pela programacao de atividades em conjunto com o Técnico em Saude Bucal da eCR.

§11. A supervisdo do cirurgido-dentista, de que trata o § 9° direta ou indireta, sera
obrigatéria em todas as atividades realizadas pelo técnico em saude bucal.

Art. 5° As eCR cumprirdo carga horaria minima de 30 (trinta) horas semanais.

Paragrafo unico. O horario de funcionamento devera se adequar as demandas das
pessoas em situagao de rua, podendo ocorrer
em periodo diurno e/ou noturno e em qualquer dia da semana.

Art. 6° Para calculo do numero maximo de eCR financiados pelo Ministério da Saude
por Municipio, serdo tomados como base os dados dos censos populacionais relacionados
a populagdo em situacdo de rua, realizados por 6rgaos oficiais e reconhecidos pelo
Departamento de Atengdo Basica da Secretaria de Atengcdo a Saude do Ministério da
Saude (DAB/SAS/MS).

§1° O numero de eCR por municipio sera publicado em portaria especifica da SAS/MS, de
acordo com o0s censos populacionais vigentes relacionados a populagdo em situagao de
rua.

§2° O paréametro adotado sera de uma eCR a cada oitenta a mil pessoas em situagédo de
rua, conforme faixas estabelecidas no
Anexo | desta Portaria.

Art. 7° As eCR terdo acesso a processos de educacido permanente, contemplando-
se, dentre outros, a abordagem das diferentes necessidades de saude da populagédo em
situacao de rua, bem como o desenvolvimento de competéncias para a pratica da redugao
de danos.

Art. 8° Fica instituido o incentivo financeiro de custeio mensal para as equipes de
Consultério na Rua, nos seguintes termos:
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| - para a eCR da Modalidade | sera repassado o valor de R$9.500,00 (nove mil e
quinhentos reais) por més;

Il - para eCR da Modalidade Il sera repassado o valor de R$13.000,00 (treze mil reais) por
més; e

lll - para a eCR da Modalidade Ill sera repassado o valor de R$18.000,00 (dezoito mil
reais) por més.

§1° O incentivo financeiro de custeio instituido neste artigo engloba o custeio para
transporte da eCR.

§2° O inicio do repasse mensal do incentivo ocorrera apos a habilitagcdo do Municipio,
publicada por portaria especifica da SAS/MS, que dependera do cumprimento dos
seguintes requisitos:

| - demonstracdo do cadastramento da eCR no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES); e
Il - alimentagdo de dados no Sistema de Informacgao vigente.

§3° O repasse do incentivo financeiro instituido neste artigo sera suspenso em caso de
descumprimento desta Portaria e da Portaria n° 2.488, de 2011, no que toca aos
Consultérios na Rua.

§4° O funcionamento da eCR sera avaliado e monitorado pelo DAB/SAS/MS, pelo
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS) e pela Secretaria de Saude
estadual.

§5° As 92 (noventa e duas) equipes de consultério de rua constantes do anexo |l desta
Portaria, contempladas com financiamento oriundo das Chamadas de Selegao realizadas
em 2010 pela Area Técnica de Saude Mental, Alcool e outras Drogas do DAPES/ SAS/MS,
também poderdo ser cadastradas como eCR, nos termos desta Portaria, para fins de
recebimento do incentivo instituido neste artigo, desde que se adequem a alguma das
modalidades descritas no art. 3° desta Portaria.

§6° No caso do § 5° as equipes ja existentes somente receberdo o incentivo de que trata
esta Portaria apdés ultrapassados doze meses desde o inicio do financiamento e da
execucao do recurso citado.

Art. 9° O gestor municipal de saude devera disponibilizar veiculo para deslocamento
da eCR, para viabilizar o cuidado presencial
para a populacao de rua, consoante as diretrizes da Politica Nacional de Atengao Basica.
Paragrafo unico. O veiculo destinado ao deslocamento da eCR devera manter a
identificacao visual e o grafismo da eCR, de acordo com o padréao pactuado nacionalmente.

Art. 10. Para implantagéo, credenciamento e liberagdo do financiamento das eCR,
os Municipios e o Distrito Federal seguirdo os processos descritos na Politica Nacional de
Atencéao Basica (PNAB) para implantagao das Equipes de Saude da Familia.
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Art. 11. O Ministério da Saude publicara manual e documentos de apoio com vistas
a auxiliar na implementagao das eCR.

Art. 12. Os recursos orcamentarios de que dispde esta Portaria serdo transferidos de
forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude (FNS) aos Fundos de Saude
municipais e do Distrito Federal, e correrdo por conta do orcamento do Ministério da
Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.1214.20AD - Piso de Atencéo
Basica Variavel.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor em 1° de fevereiro de 2012.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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PORTARIA N° 2.866, DE 2 DE DEZEMBRO DE 2011

Institui, no Ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), a Politica Nacional de Saude Integral
das Populagbes do Campo e da Floresta
(PNSIPCF).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que lhe confere o
inciso Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente a
equidade, a integralidade e a transversalidade, e o dever de atendimento das necessidades
e demandas em saude das populagdes do campo e da floresta;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°®
8.080, de 19 de setembro e 1990, e dispde sobre a organizagao do SUS, o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa, especialmente o disposto
no art. 13 que assegura ao usuario o acesso universal, igualitario e ordenado as acoes e
servicos de saude do SUS;

Considerando a Portaria n® 2.460/GM/MS, de 12 de dezembro de 2005, que instituiu
o Grupo da Terra no Ministério da Saude, com o objetivo de elaborar a Politica Nacional de
Saude Integral das Populagées do Campo e da Floresta, aprovada pelo Conselho Nacional
de Saude em 1° de agosto de 2008;

Considerando a diretriz do Governo Federal de reduzir as iniquidades por meio da
execucao de politicas de inclusao social; e

Considerando a natureza dos processos de saude e doenga e sua determinagao
social, resolve:

Art. 1° Esta Portaria institui, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica
Nacional de Saude Integral das Populagées do Campo e da Floresta (PNSIPCF), com o
objetivo de promover a saude das populagbes do campo e da floresta por meio de agdes e
iniciativas que reconhegam as especificidades de género, geracdo, raga/cor, etnia e
orientacdo sexual, visando ao acesso aos servicos de saude, a reducdo de riscos e
agravos a saude decorrente dos processos de trabalho e das tecnologias agricolas e a
melhoria dos indicadores de saude e da qualidade de vida.

Art. 2° Para os fins desta Portaria, considera-se:
I. agricultura camponesa: aquela que considera as diferentes identidades
socioculturais das diversas comunidades, bem como os saberes tradicionais, a partir
da sua relagdo com a natureza, nos territérios que habitam e usam, visando a

produgao para o auto sustento e a comercializagcdo de excedentes;

II.  agricultura familiar: aquela que atende aos seguintes requisitos:
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a) nao deter, a qualquer titulo, area maior do que 4 (quatro) médulos fiscais;

b) utilizar predominantemente mao-de-obra da proépria familia nas atividades econémicas
do seu estabelecimento ou empreendimento;

c) ter renda familiar predominantemente originada de atividades econémicas vinculadas ao
proprio estabelecimento ou empreendimento;

d) dirigir seu estabelecimento ou empreendimento com sua familia, sendo que incluem-se
nesta categoria silvicultores, aquicultores, extrativistas e pescadores que preencham os
requisitos previstos nos itens "b", "c" e "d" deste inciso;

VI.

VII.

VIII.

assalariados e assalariadas rurais: trabalhadores e trabalhadoras com vinculo
empregaticio na agropecuaria, em regime de trabalho permanente, safrista ou
temporario, com ou sem Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)
assinada, considerando-se que residem majoritariamente nas periferias das cidades
pequenas e médias, sendo que parcela consideravel desses trabalhadores migra
entre as cidades e mesmo entre Estados, de acordo com a sazonalidade das
culturas;

camponeses e camponesas: aqueles e aquelas que, a partir de seus saberes e
relagdo com a natureza, nos territérios que habitam e usam, visam a produgéo para
o auto sustento e a comercializagado de excedentes;

descentralizagao: processo de autonomia das esferas de gestao estaduais, distrital e
municipais, com redefinicdo dos papéis e responsabilidades em sua relagdo com a
esfera federal;

direitos reprodutivos: direitos basicos de todo casal e individuo de ter informagao e
meios de decidir livre e responsavelmente sobre a oportunidade e as condi¢des de
ter ou nao filhos;

direitos sexuais: direitos de cada pessoa desfrutar de uma vida sexual com prazer e
livre de discriminacéo;

diversidade: principio que respeita as diferengas legitimadas por fundamentos éticos
gerados na convivéncia democratica dos sujeitos e grupos sociais. A biodiversidade
esta associada a sociodiversidade e a diversidade cultural;

equidade: promog¢ao do direito a igualdade como principio da justiga redistributiva e
implica reconhecer necessidades especiais e dar-lhes tratamentos diferenciados no
sentido da inclusao e do acesso individual e coletivo;

extrativismo: todas as atividades de coleta de produtos naturais, sejam animais,
vegetais ou minerais;
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XI.

XIl.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

extrativistas: pessoas e comunidades, com suas especificidades culturais, cuja
produgcdo de riquezas para o seu desenvolvimento tem por base a coleta de
produtos de fontes naturais, como as matas, capoeiras, rios, igarapés, lagos,
varzeas, manguezais, igapos, praias oceanicas e alto-mar, dentre outros;

florestania: sentimento de pertencer a floresta e ser responsavel pela sua
conservagao; conjunto de valores éticos, conceitos e comportamentos apreendidos
na convivéncia com a floresta; direitos dos seres vivos habitantes da floresta,
direitos da floresta compreendida como um ser vivo; nogao equivalente a de
cidadania, porém aplicada as populacdes da floresta;

integralidade: principio fundamental do SUS que considera os sujeitos em sua
indivisibilidade biopsicossocial e as comunidades humanas em sua relagdo com o
ambiente, garantindo as agbes de promog¢ao, prevengao, tratamento e reabilitagao e
0 acesso a todos os niveis de complexidade do sistema de saude;

intersetorialidade/transversalidade: abordagem de promogédo da saude, com base
na articulacédo entre as politicas publicas e as praticas de gestdo dos diversos
setores do Estado, compartilhando agdes e orgamento;

parceria: articulacdo de redes de solidariedade entre atores governamentais e nao
governamentais para integragdo e desenvolvimento de politicas publicas
promotoras de equidade;

populagées do campo e da floresta: povos e comunidades que tém seus modos de
vida, producao e reproducdo social relacionados predominantemente com o campo,
a floresta, os ambientes aquaticos, a agropecuaria e o extrativismo, como:
camponeses; agricultores familiares; trabalhadores rurais assalariados e
temporarios que residam ou ndo no campo; trabalhadores rurais assentados e
acampados; comunidades de quilombos; populacbes que habitam ou usam
reservas extrativistas; populagdes ribeirinhas; populagdes atingidas por barragens;
outras comunidades tradicionais; dentre outros;

povos e comunidades tradicionais: grupos culturalmente diferenciados que se
reconhecem como tradicionais, possuem formas proprias de organizagéo social e
ocupam e utilizam territérios e recursos naturais como condigdo para sua producao
e reprodugdo cultural, social, religiosa, ancestral e econbmica, utilizando
conhecimentos e inovagdes praticas gerados e transmitidos pela tradigao;

regides de saude: espago geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e
sociais e de redes de comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e a execugao de acdes
e servigos de saude;
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XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XXIII.

XXIV.

XXV.

XXVI.

XXVII.

XXVIII.

XXIX.

XXX.

regionalizagao: principio organizativo do SUS que garante acesso, resolutividade e
qualidade as agbes e servicos de saude, cuja complexidade e contingente
populacional transcenda a escala local/municipal, orientando-se pelos modos de
territorializacdo das populacgdes;

reserva extrativista: unidade de conservacdo de uso sustentavel, habitada por
populacdes que utilizam os recursos naturais como meios de producao e renda
familiar em manejo;

sustentabilidade: organizagdo da sociedade e manejo dos recursos estratégicos,
com garantia da continuidade e diversidade da vida, articulando as dimensdes
ambientais, econdmicas, sociais, politicas e culturais;

sustentabilidade econdmica: capacidade de geragcdo de riqueza superior as
necessidades;

sustentabilidade social: forma de organizagao social caracterizada pela participagao
equanime na producdo e distribuicdo da riqueza, em suas dimensdes econdémica,
cultural, entre outras;

sustentabilidade politica: condicdo das instituicdbes e organizagdes politicas,
baseada no seu fortalecimento e funcionamento democratico;

sustentabilidade cultural: adequagdo dos processos sociopoliticos e econémicos
aos costumes, valores e linguagem das comunidades;

sustentabilidade ambiental: modo de aproveitamento dos bens naturais e servigos
com geracao de beneficios sociais e econdmicos, sem comprometer a conservagao
dos ecossistemas para as futuras geragdes;

territério: espago que possui tecido social, trama complexa de relagdes com raizes
histéricas e culturais, configuragdes politicas e identidades, cujos sujeitos sociais
podem protagonizar um compromisso para o desenvolvimento local sustentavel;

trabalho escravo: exploracdo e apropriacdo do trabalho humano pela forca e
privacao da liberdade;

universalidade: principio que orienta as politicas publicas dos governos para a
garantia do acesso aos servigos por elas prestados a todos, sem distingao; e

violéncia no campo e na floresta: conflitos de interesses que geram, de forma sutil
ou explicita, agravos, lesdes e privagao da vida, da liberdade, da cultura, do acesso
a terra e aos direitos civis, politicos, sociais e ambientais.
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Art. 3° A PNSIPCF tem os seguintes objetivos especificos:

VI.

VII.

VIII.

garantir o acesso aos servicos de saude com resolutividade, qualidade e
humanizacao, incluindo as acdes de atencdo, as especializadas de média e alta
complexidade e as de urgéncia e de emergéncia, de acordo com as necessidades e
demandas apontadas pelo perfil epidemiologico da populacéo atendida;

contribuir para a redugao das vulnerabilidades em saude das popula¢gdes do campo
e da floresta, desenvolvendo agbes integrais voltadas para a saude do idoso, da
mulher, da pessoa com deficiéncia, da crianga e do adolescente, do homem e do
trabalhador, considerando a saude sexual e reprodutiva, bem como a violéncia
sexual e doméstica;

reduzir os acidentes e agravos relacionados aos processos de trabalho no campo e
na floresta, particularmente o adoecimento decorrente do uso de agrotéxicos e
mercurio, o advindo do risco ergonémico do trabalho no campo e na floresta e da
exposi¢cao continua aos raios ultravioleta;

contribuir para a melhoria da qualidade de vida das populagcbes do campo e da
floresta, incluindo articulagdes intersetoriais para promover a saude, envolvendo
acdes de saneamento e meio ambiente, especialmente para a redugao de riscos
sobre a saude humana;

reconhecer e valorizar os saberes e as praticas tradicionais de saude das
populagdes do campo e da floresta, respeitando suas especificidades;

promover planejamentos participativos capazes de identificar as demandas de
saude das populagbes do campo e da floresta e definir metas, estratégias e agdes
especificas para sua atengao;

incluir no processo de educacdo permanente dos trabalhadores de saude as
tematicas e os conteudos relacionados as necessidades, demandas e
especificidades das populacbes do campo e da floresta, considerando a
interculturalidade na atencao aos povos e comunidades tradicionais;

apoiar processos de educacao e informagao das populacdes do campo e da floresta
sobre o direito a saude;

apoiar a expansao da participacdo das representacdes dessas populacdes nos
Conselhos de Saude estaduais, distrital e municipais e em outros espacos de gestao
participativa;

promover mecanismos de informagao e comunicagao, de acordo com a diversidade
e as especificidades socioculturais;
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XI.

XIl.

incentivar a pesquisa e a produgédo de conhecimento sobre os riscos, a qualidade de
vida e a saude das populagdes do campo e da floresta, respeitando as
especificidades de geragao, raga/cor, género, etnia e orientagao sexual; e

promover o fortalecimento e a ampliagdo do sistema publico de vigilancia em saude,
do monitoramento e da avaliagao tecnoldgica sobre os agravos a saude decorrentes
do uso de agrotoxicos e transgénicos.

Art. 4° Na elaboragdo dos planos, programas, projetos e ag¢des de saude, seréo
observados os seguintes principios e diretrizes:

VI.

VII.

VIII.

saude como direito universal e social;

inclusdo social, com garantia do acesso as agdes e servigos do SUS, da promogao
da integralidade da saude e da atencao as especificidades de geragéao, raga/cor,
género, etnia e orientagédo sexual das populagdes do campo e da floresta;

transversalidade como estratégia politica e a intersetorialidade como pratica de
gestdo norteadoras da execugdo das agdes e servicos de saude voltadas as
populagdes do campo e da floresta;

formagdo e educagao permanente em saude, considerando as necessidades e
demandas das populagdes do campo e da floresta, com valorizacdo da educagao
em saude, articulada com a educacgao fundamental e técnica;

valorizacdo de praticas e conhecimentos tradicionais, com a promog¢ao do
reconhecimento da dimensdo subjetiva, coletiva e social dessas praticas e a
producgao e reproducéo de saberes das populagdes tradicionais;

promog¢ao de ambientes saudaveis, contribuindo para a defesa da biodiversidade e
do respeito ao territdrio na perspectiva da sustentabilidade ambiental;

apoio a produgéao sustentavel e solidaria, com reconhecimento da agricultura familiar
camponesa e do extrativismo, considerando todos os sujeitos do campo e da
floresta;

participacado social com estimulo e qualificagdo da participacédo e intervencédo dos
sujeitos do campo e da floresta nas instancias de controle social em saude;

informagado e comunicagao em saude considerando a diversidade cultural do campo
e da floresta para a producgéo de ferramentas de comunicacéo; e

producao de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos como aporte a implementagao
da PNSIPCF.
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Art. 5° Compete ao Ministério da Saude:

VI.

VILI.

VIII.

garantir a implementagao da PNSIPCF;

promover a inclusdo no Plano Nacional de Saude das metas e prioridades para a
organizacéo das agdes de saude para as populagdes do campo e da floresta;

apoiar a implementacdo da PNSIPCF nos Estados, Distrito Federal e Municipios;

incentivar o desenvolvimento das acbes de educacdo permanente para o0s
trabalhadores de saude, voltadas para as especificidades de saude das populacdes
do campo e da floresta,;

incentivar e apoiar acdes de educacdao em saude para os usuarios e movimentos
sociais, voltadas para as especificidades de saude das populacées do campo e da
floresta, com base em perspectivas educacionais criticas e participativas no direito a
saude;

prestar apoio e cooperacgao técnica no desenvolvimento de agdes da PNSIPCF;

fortalecer a intersetorialidade, mediante articulagdo com o6rgaos e entidades
governamentais e nao-governamentais, para o estabelecimento de metas e
prioridades referentes as acbes transversais prioritarias para a saude das
populagdes do campo e da floresta, com especial articulagdo com os Ministérios do
Desenvolvimento Agrario, da Defesa, do Trabalho e Emprego, da Previdéncia
Social, do Meio Ambiente, da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, da Educacéao e
da Pesca e Aquicultura, com as Secretarias Especiais de Politicas de Promocéao da
Igualdade Racial e de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica, com
o Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria e o Instituto Brasileiro do
Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis, dentre outros;

consolidar, analisar e divulgar os dados estratificados sobre essas populacdes,
considerando os aspectos de género, geragao, raga/cor, etnia e orientagado sexual,
e inserir informag¢des em saude nos subsistemas sob responsabilidade do Ministério
da Saude;

estabelecer instrumentos e indicadores para acompanhamento, monitoramento e
avaliacao da PNSIPCF; e

fortalecer parcerias com organismos nacionais, internacionais, governamentais e
nao governamentais e sociedade civil organizada para o fortalecimento das agoes
de saude para as populagdes do campo e da floresta.

Art. 6° Compete aos Estados:
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VI

VILI.

VIII.

VI.

promover a implementagéo da PNSIPCF;

promover a inclusdo da PNSIPCF no Plano Estadual de Saude;

incentivar a criagdo de espagos (comités, areas técnicas, grupo de trabalho, entre
outros) de promocgdo da equidade para implementagdo da PNSIPCF de forma

participativa;

produzir dados estratificados sobre as populagdes do campo e da floresta e manter
atualizados os sistemas nacionais de informacado em saude;

estabelecer instrumentos e indicadores para o acompanhamento, monitoramento e
avaliacao da PNSIPCEF;

desenvolver e apoiar acbes de educacao permanente para os trabalhadores de
saude, voltadas para as especificidades de saude dessas populagoes;

desenvolver e apoiar agdes de educagao em saude para os usuarios e movimentos
sociais, voltadas para as especificidades de saude dessas populagdes, com base
em perspectivas educacionais criticas e no direito a saude;

prestar apoio e cooperagao técnica aos Municipios; e

viabilizar parcerias no setor publico e privado para fortalecer as agdes de saude para
essas populagdes.

Compete aos Municipios:

promover a implementacao da PNSIPCF;

promover a inclusdo da PNSIPCF no Plano Municipal de Saude;

promover a criagdo de espagos (comités, areas técnicas, grupo de trabalho, entre
outros) de promocdo da equidade para implementagdo da PNSIPCF de forma

participativa;

produzir dados estratificados sobre as populagdes do campo e da floresta e manter
atualizados os sistemas nacionais de informacao em saude;

estabelecer instrumentos e indicadores para o acompanhamento e avaliagcdo da
PNSIPCF,;

viabilizar parcerias no setor publico e privado com o objetivo de fortalecer as agdes
de saude para essas populagoes;
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VIl.  desenvolver acbes de educacdo permanente para os trabalhadores de saude,
voltadas para as especificidades de saude dessas populagdes; e

VIIl.  promover ag¢des de educagao em saude para os usuarios e movimentos sociais,
voltadas para as especificidades de saude dessas populagbes, com base em
perspectivas educacionais criticas e no direito a saude.

Art. 8° A Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Salde
(SGEP/MS) compete articular, no ambito do Ministério da Saude e junto aos demais 6rgaos
e entidades governamentais, a elaboragdo de instrumentos com orientagbes especificas,

que se fizerem necessarios a implementacdo da PNSIPCF.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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PORTARIA N° 2.836, DE 1° DE DEZEMBRO DE 2011

Institui, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), a Politica Nacional de Saude
Integral de Leésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (Politica Nacional de
Saude Integral LGBT).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que lhe confere o
inciso Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando o direito a saude garantido no art. 196 da Constituicao Federal;

Considerando o Decreto No- 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
No- 8.080, de 19 de setembro e 1990, e dispde sobre a organizacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao
interfederativa, especialmente o disposto no art. 13, que assegura ao usuario 0 acesso
universal, igualitario e ordenado as acodes e servigos de saude do SUS;

Considerando a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT), aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS) no ano de 2009;

Considerando o Plano Nacional de Promocéao da Cidadania e dos Direitos Humanos
de LGBT, da Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
(SEDH/PR), que apresenta as diretrizes para a elaboragao de politicas publicas;

Considerando as determinagcbes da 13? Conferéncia Nacional de Saude (Brasil,
2008) acerca da inclusdo da orientacdo sexual e da identidade de género na analise da
determinacgao social da saude;

Considerando a diretriz do governo federal de reduzir as desigualdades sociais por
meio da formulagao e implantacao de politicas e agdes pertinentes;

Considerando a prioridade na implantagdao de politicas de promog¢ao da equidade,
garantidas no Plano Plurianual (PPA) e nas
diretrizes do Plano Nacional de Saude;

Considerando a necessidade de promover a articulagao entre as agdes dos diversos
6rgaos do Ministério da Salude e das demais instancias do Sistema Unico de Saude, na
promogao de agdes e servigos de saude voltados a populagéo LGBT;

Considerando que a discriminagao por orientagdo sexual e por identidade de género
incide na determinac&o social da saude, no
processo de sofrimento e adoecimento decorrente do preconceito e do estigma social
reservado as populagdes de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais;

Considerando que o desenvolvimento social € condicdo imprescindivel para a
conquista da saude;

Considerando que a exclusao social decorrente do desemprego, da falta de acesso
a moradia e a alimentacao digna, bem como da dificuldade de acesso a educacao, saude,
lazer, cultura interferem, diretamente, na qualidade de vida e de saude;
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Considerando que todas as formas de discriminagao, como no caso das homofobias
direcionadas a populagao LGBT (lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia)
devem ser consideradas na determinacao social de sofrimento e de doenga;

Considerando a existéncia de dados que revelam a desigualdade de acesso aos
servigcos de saude pelas lésbicas e mulheres
bissexuais;

Considerando a necessidade de atencdo especial a saude mental da populacéo
LGBT,;

Considerando a necessidade de ampliacdo do acesso ao Processo
Transexualizador, ja instituido no ambito do SUS;

Considerando a necessidade de ampliagdo das acgdes e servicos de saude
especificamente destinados a atender as peculiaridades da populagao LGBT; e

Considerando a necessidade de fomento as agcdes de saude que visem a superacao
do preconceito e da discriminagdo, por meio da mudancga de valores, baseada no respeito
as diferencas, resolve:

Art. 1° Esta Portaria institui a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT) no ambito
do SUS, com o objetivo geral de promover a saude integral da populacdo LGBT,
eliminando a discriminagao e o preconceito institucional e contribuindo para a reducéo das
desigualdades e para consolidagao do SUS como sistema universal, integral e equitativo.

Art. 2° A Politica Nacional de Saude Integral LGBT tem os seguintes objetivos especificos:

I.  instituir mecanismos de gestdo para atingir maior equidade no SUS, com especial
atengao as demandas e necessidades em saude da populagcao LGBT, incluidas as
especificidades de raga, cor, etnia, territorial e outras congéneres;

[I. ampliar o acesso da populagdo LGBT aos servigos de saude do SUS, garantindo as
pessoas o respeito e a prestacdo de servicos de saude com qualidade e resolucao
de suas demandas e necessidades;

[ll.  qualificar a rede de servigos do SUS para a atengao e o cuidado integral a saude da
populagao LGBT;

IV. qualificar a informagcdo em saude no que tange a coleta, ao processamento e a
analise dos dados especificos sobre a saude da populacdo LGBT, incluindo os
recortes étnico-racial e territorial;

V. monitorar, avaliar e difundir os indicadores de saude e de servigos para a populagao
LGBT, incluindo os recortes étnico-racial e territorial;

VI. garantir acesso ao processo transexualizador na rede do SUS, nos moldes
regulamentados;
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VILI.

VIII.

XI.

XIl.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

promover iniciativas voltadas a redugao de riscos e oferecer atengédo aos problemas
decorrentes do uso prolongado de horménios femininos € masculinos para travestis
e transexuais;

reduzir danos a saude da populacdo LGBT no que diz respeito ao uso excessivo de
medicamentos, drogas e farmacos, especialmente para travestis e transexuais;

definir estratégias setoriais e intersetoriais que visem reduzir a morbidade e a
mortalidade de travestis;

oferecer atencao e cuidado a saude de adolescentes e idosos que facam parte da
populagao LGBT;

oferecer atengao integral na rede de servigos do SUS para a populagdo LGBT nas
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs), especialmente com relagdo ao HIV, a
AIDS e as hepatites virais;

prevenir novos casos de canceres ginecoldgicos (cérvico uterino e de mamas) entre
Iésbicas e mulheres bissexuais e ampliar o acesso ao tratamento qualificado;

prevenir novos casos de cancer de prostata entre gays, homens bissexuais,
travestis e transexuais e ampliar acesso ao tratamento;

garantir os direitos sexuais e reprodutivos da populacdo LGBT no ambito do SUS;
buscar no ambito da saude suplementar a garantia da extensdo da cobertura dos
planos e seguros privados de saude ao cbnjuge dependente para casais de

lésbicas, gays e bissexuais;

atuar na eliminagdo do preconceito e da discriminagdo da populagcdo LGBT nos
servigos de saude;

garantir o uso do nome social de travestis e transexuais, de acordo com a Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude;

fortalecer a participacdo de representacdes da populacdo LGBT nos Conselhos e
Conferéncias de Saude;

promover o respeito a populagao LGBT em todos os servigos do SUS;
reduzir os problemas relacionados a saude mental, drogadigdo, alcoolismo,

depressao e suicidio entre lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais,
atuando na prevencgéo, promogao e recuperagao da saude;
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XXI.

XXII.

XXII.

XXIV.

incluir agdes educativas nas rotinas dos servigos de saude voltadas a promocéo da
autoestima entre lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais e a eliminagao
do preconceito por orientagdo sexual, identidade de género, raga, cor e territorio,
para a sociedade em geral,

incluir o tema do enfrentamento as discriminagdes de género, orientagdo sexual,
raga, cor e territorio nos processos de educagdo permanente dos gestores,
trabalhadores da saude e integrantes dos Conselhos de Saude;

promover o aperfeigoamento das tecnologias usadas no processo transexualizador,
para mulheres e homens; e

realizar estudos e pesquisas relacionados ao desenvolvimento de servigos e
tecnologias voltados as necessidades de saude da populagdo LGBT.

Art. 3° Na elaboragdo dos planos, programas, projetos e ag¢des de saude, seréao
observadas as seguintes diretrizes:

VI.

respeito aos direitos humanos de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais,
contribuindo para a eliminagdo do estigma e da discriminagdo decorrentes das
homofobias, como a lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia,
consideradas na determinagao social de sofrimento e de doencga;

contribuicdo para a promog¢ao da cidadania e da inclusao da populagcao LGBT por
meio da articulagdo com as diversas politicas sociais, de educacgao, trabalho,
seguranca;

inclusdo da diversidade populacional nos processos de formulagdo, implementacao
de outras politicas e programas voltados para grupos especificos no SUS,
envolvendo orientagdo sexual, identidade de género, ciclos de vida, raca-etnia e
territério;

eliminagcdo das homofobias e demais formas de discriminagdo que geram a violéncia
contra a populagcdo LGBT no ambito do SUS, contribuindo para as mudangas na
sociedade em geral;

implementagao de agdes, servicos e procedimentos no SUS, com vistas ao alivio do
sofrimento, dor e adoecimento relacionados aos aspectos de inadequagcao de
identidade, corporal e psiquica relativos as pessoas transexuais e travestis;

difusdo das informagdes pertinentes ao acesso, a qualidade da atencéo e as agdes
para o enfrentamento da discriminagao, em todos os niveis de gestdo do SUS;
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VILI.

VIII.

Art. 4°

VI.

VII.

VIII.

inclusdo da tematica da orientacédo sexual e identidade de género de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais nos processos de educacdo permanente
desenvolvidos pelo SUS, incluindo os trabalhadores da saude, os integrantes dos
Conselhos de Saude e as liderangas sociais;

producdo de conhecimentos cientificos e tecnolégicos visando a melhoria da
condi¢cao de saude da populagcao LGBT; e

fortalecimento da representacdo do movimento social organizado da populagéo
LGBT nos Conselhos de Saude, Conferéncias e demais instancias de participagao
social.

Compete ao Ministério da Saude:

apoiar, técnica e politicamente, a implantacdo e implementacdo das acbes da
Politica Nacional de Saude Integral LGBT nos Estados e Municipios;

conduzir os processos de pactuacao sobre a tematica LGBT no ambito da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT);

distribuir e apoiar a divulgagcao da Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude nos
servigcos de saude, garantindo o respeito ao uso do nome social;

definir estratégias de servigos para a garantia dos direitos reprodutivos da populacao
LGBT;

articular junto as Secretarias de Saude estaduais e municipais para a definicdo de
estratégias que promovam a atencdo e o cuidado especial com adolescentes
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, garantindo sua saude mental,
assim como acolhimento e apoio;

articular junto as Secretarias de Saude estaduais e municipais para a definigdo de
estratégias que oferegcam atencdo a saude de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais em situagao carceraria, conforme diretrizes do Plano Nacional de Saude
no Sistema Penitenciario;

promover, juntamente com as Secretarias de Saude estaduais e municipais, a
inclusdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais em situacdo de
violéncia doméstica, sexual e social nas redes integradas do SUS;

elaborar protocolos clinicos acerca do uso de horménios, implante de préteses de
silicone para travestis e transexuais;
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XI.

XIl.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

Art. 5°

elaborar protocolo clinico para atendimento das demandas por mastectomia e
histerectomia em transexuais masculinos, como procedimentos a serem oferecidos
nos servigos do SUS;

incluir os quesitos de orientacdo sexual e de identidade de género, assim como o0s
quesitos de raga-cor, nos prontuarios clinicos, nos documentos de notificagcdo de
violéncia da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) e
nos demais documentos de identificagcao e notificacdo do SUS;

promover, junto as Secretarias de Saude estaduais e municipais, agbes de
vigilancia, prevengao e atengdo a saude nos casos de violéncia contra a populagao
LGBT, de acordo com o preconizado pelo Sistema Nacional de Notificagcao
Compulsodria de Agravos;

incluir conteudos relacionados a saude da populagdo LGBT, com recortes étnico-
racial e territorial, no material didatico usado nos processos de educagao
permanente para trabalhadores de saude;

promover agoes e praticas educativas em saude nos servigos do SUS, com énfase
na promog¢ao da saude mental, orientacdo sexual e identidade de género, incluindo
recortes étnico-racial e territorial;

fomentar a realizagcdo de estudos e pesquisas voltados para a populagao LGBT,
incluindo recortes étnico-racial e territorial;

apoiar os movimentos sociais organizados da populagdo LGBT para a atuagao e a
conscientizag&o sobre seu direito a saude e a importancia da defesa do SUS; e

disseminar o conteudo desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT entre os
integrantes dos Conselhos de Saude.

Compete aos Estados:

definir estratégias e plano de agdo para implementagdo da Politica Nacional de
Saude Integral LGBT no ambito estadual;

conduzir os processos de pactuacdo sobre a tematica LGBT na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB);

coordenar, monitorar e avaliar a implementacao desta Politica Nacional de Saude
Integral LGBT, na esfera estadual, garantindo apoio técnico aos Municipios;

promover a inclusdo desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT nos Planos
Estaduais de Saude e nos respectivos Planos Plurianuais (PPAs);
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VI.

VII.

VIII.

Art. 6°

VI.

VII.

planejar, implementar e avaliar as iniciativas para a saude integral da populagao
LGBT, nos moldes desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT;

incentivar a criagao de espacos de promoc¢ao da equidade em saude nos Estados e
Municipios;
promover agdes intersetoriais da saude integral da populagdo LGBT, por meio da

inclusdo social e da eliminagdo da discriminacao, incluindo os recortes étnico-racial
e territorial;

incluir conteudos relacionados a saude da populacdo LGBT, com recortes étnico-
racial e territorial, no material didatico usado nos processos de educacao
permanente para trabalhadores de saude;

promover acdes e praticas educativas em saude nos servigos do SUS, com énfase
na promog¢ao da saude mental, orientagcdo sexual e identidade de género, incluindo
recortes étnico-racial e territorial; e

estimular a representacido da populacdo LGBT nos Conselhos Estadual e Municipal
de Saude e nas Conferéncias de Saude.

Compete aos Municipios:

implementar a Politica Nacional de Saude Integral LGBT no Municipio, incluindo
metas de acordo com seus objetivos;

identificar as necessidades de saude da populagcao LGBT no Municipio;

promover a inclusdao desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT no Plano
Municipal de Saude e no PPA setorial, em consonéncia com as realidades,
demandas e necessidades locais;

estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliagdo de gestdo e do impacto da
implementagao desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT;

articular com outros setores de politicas sociais, incluindo instituicoes
governamentais e ndo-governamentais, com vistas a contribuir no processo de
melhoria das condi¢cbes de vida da populacdo LGBT, em conformidade com esta
Politica Nacional de Saude Integral LGBT;

incluir conteudos relacionados a saude da populacdo LGBT, com recortes étnico-
racial e territorial, no material didatico usado nos processos de educacio
permanente para trabalhadores de saude;

implantar praticas educativas na rede de servigo do SUS para melhorar a visibilidade
e o respeito a Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais; e
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VIIl. apoiar a participagao social de movimentos sociais organizados da populagédo LGBT
nos Conselhos Municipais de Saude, nas Conferéncias de Saude e em todos os
processos participativos.

Art. 7° Ao Distrito Federal compete os direitos e obrigagdes reservadas aos Estados e
Municipios.

Art. 8° Cabe a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP/MS) articular no
ambito do Ministério Saude e junto aos demais 6rgaos e entidades governamentais, a
elaboracdo de instrumentos com orientacdes especificas que se fizerem necessarios a

implementagao desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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PORTARIA N° 1.823, DE 23 DE AGOSTO DE 2012

Institui a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora.

O MINISTRO DO ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que lhe confere o inciso Il do
paragrafo unico art. 87 da Constituigéo, e

Considerando que compete ao Sistema Unico de Saude (SUS) a execugdo das
acdes de saude do trabalhador, conforme determina a Constituicdo Federal;

Considerando o papel do Ministério da Saude de coordenar nacionalmente a politica
de saude do trabalhador, conforme o disposto no inciso V do art. 16 da Lei n® 8.080, de 19
de setembro de 1990;

Considerando o alinhamento entre a politica de saude do trabalhador e a Politica
Nacional de Seguranga e Saude no Trabalho (PNSST), instituida por meio do Decreto n°
7.602, de 7 de novembro de 2011;

Considerando a necessidade de implementacédo de acdes de saude do trabalhador
em todos os niveis de atencdo do SUS; e

Considerando a necessidade da definicdo dos principios, das diretrizes e das
estratégias a serem observados nas trés esferas de gestdo do SUS no que se refere a
saude do trabalhador, resolve:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora.

Art. 2° A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tem como
finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés
esferas de gestéo do Sistema Unico de Saude (SUS), para o desenvolvimento da atengdo
integral a saude do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promogao e a
protecdo da saude dos trabalhadores e a redugdo da morbimortalidade decorrente dos
modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos.

Art. 3° Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua
localizacdo, urbana ou rural, de sua forma de inser¢gao no mercado de trabalho, formal ou
informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado, autbnomo, avulso,
temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou
desempregado sao sujeitos desta Politica.

Paragrafo unico. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora alinha-se
com o conjunto de politicas de saude no ambito do SUS, considerando a transversalidade
das agdes de saude do trabalhador e o trabalho como um dos determinantes do processo
saude-doenca.
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Art.4° Além do disposto nesta Portaria, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora reger-se-a, de forma complementar, pelos elementos informativos
constantes do Anexo | a esta Portaria.

CAPITULO|
DOS PRINCIPIOS E DAS DIRETRIZES

Art. 5° A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora observara os
seguintes principios e diretrizes:

| - universalidade;

Il - integralidade;

[l - participagdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social;
IV - descentralizagao;

V - hierarquizacgao;

VI - equidade; e

VIl - precaugéao.

Art. 6° Para fins de implementagao da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora, dever-se-a considerar a articulagao entre:

| - as agdes individuais, de assisténcia e de recuperacdo dos agravos, com agdes
coletivas, de promocgao, de prevengao, de vigilancia dos ambientes, processos e atividades
de trabalho, e de intervengao sobre os fatores determinantes da saude dos trabalhadores;

Il - as agbes de planejamento e avaliagdo com as praticas de saude; e

[Il - o conhecimento técnico e os saberes, experiéncias e subjetividade dos trabalhadores e
destes com as respectivas praticas institucionais.

Paragrafo unico. A realizacdo da articulagdo tratada neste artigo requer mudancas
substanciais nos processos de trabalho em saude, na organizagcdo da rede de atencéo e
na atuacdo multiprofissional e interdisciplinar, que contemplem a complexidade das
relagdes trabalho-saude.

Art. 7° A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora devera
contemplar todos os trabalhadores priorizando, entretanto, pessoas e grupos em situagao
de maior vulnerabilidade, como aqueles inseridos em atividades ou em relagdes informais
e precarias de trabalho, em atividades de maior risco para a saude, submetidos a formas
nocivas de discriminagao, ou ao trabalho infantil, na perspectiva de superar desigualdades
sociais e de saude e de buscar a equidade na atengao.
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Paragrafo unico. As pessoas e os grupos vulneraveis de que trata o "caput" devem ser
identificados e definidos a partir da analise da situacdo de saude local e regional e da
discussdo com a comunidade, trabalhadores e outros atores sociais de interesse a saude
dos trabalhadores, considerando-se suas especificidades e singularidades culturais e
sociais.

CAPIiTULO Il
DOS OBJETIVOS

Art. 8° Sado objetivos da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora:

| - fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) e a integragdo com os demais
componentes da Vigilancia em Saude, o que pressupde:

a) identificacdo das atividades produtivas da populagao trabalhadora e das situagdes de
risco a saude dos trabalhadores no territorio;

b) identificacdo das necessidades, demandas e problemas de saude dos trabalhadores no
territorio;

c) realizagao da analise da situacédo de saude dos trabalhadores;
d) intervencado nos processos e ambientes de trabalho;

e) producao de tecnologias de intervengao, de avaliagdo e de monitoramento das agdes de
VISAT;

f) controle e avaliagdo da qualidade dos servigos e programas de saude do trabalhador,
nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

g) producao de protocolos, de normas técnicas e regulamentares; e
h) participacao dos trabalhadores e suas organizagoes;

Il - promover a saude e ambientes e processos de trabalhos saudaveis, o que pressupde:

a) estabelecimento e adocdo de parametros protetores da saude dos trabalhadores nos
ambientes e processos de trabalho;

b) fortalecimento e articulacdo das acdes de vigilancia em saude, identificando os fatores
de risco ambiental, com intervengdes tanto nos ambientes e processos de trabalho, como
no entorno, tendo em vista a qualidade de vida dos trabalhadores e da populagao
circunvizinha;

c) representagdo do setor saude/saude do trabalhador nos foruns e instancias de
formulacdo de politicas setoriais e intersetoriais e as relativas ao desenvolvimento
econdmico e social;
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d) insergdo, acompanhamento e avaliagdo de indicadores de saude dos trabalhadores e
das populagdes circunvizinhas nos processos de licenciamento e nos estudos de impacto
ambiental;

e) inclusdo de parametros de protecdo a saude dos trabalhadores e de manutencao de
ambientes de trabalho saudaveis nos processos de concessdo de incentivos ao
desenvolvimento, nos mecanismos de fomento e outros incentivos especificos;

f) contribuigdo na identificagédo e erradicagéo de situagbdes analogas ao trabalho escravo;

g) contribuigdo na identificagao e erradicacéo de trabalho infantil e na prote¢ao do trabalho
do adolescente; e

h) desenvolvimento de estratégias e agdes de comunicagdo de risco e de educagao
ambiental e em saude do trabalhador;

[Il - garantir a integralidade na atengao a saude do trabalhador, que pressupde a insergao
de agdes de saude do trabalhador em todas as instancias e pontos da Rede de Atencéo a
Saude do SUS, mediante articulagdo e construcdo conjunta de protocolos, linhas de
cuidado e matriciamento da saude do trabalhador na assisténcia e nas estratégias e
dispositivos de organizacao e fluxos da rede, considerando os seguintes componentes:

a) atencao primaria em saude;

b) atencéo especializada, incluindo servigos de reabilitacao;

c) atencao pré-hospitalar, de urgéncia e emergéncia, e hospitalar;
d) rede de laboratorios e de servigos de apoio diagndstico;

e) assisténcia farmacéutica;

f) sistemas de informag¢des em saude;

g) sistema de regulacédo do acesso;

h) sistema de planejamento, monitoramento e avaliagao das agoes;

i) sistema de auditoria; e
j) promocgéo e vigilancia a saude, incluindo a vigilancia a saude do trabalhador;

IV - ampliar o entendimento de que de que a saude do trabalhador deve ser concebida
como uma agao transversal, devendo a relagdo saude-trabalho ser identificada em todos
os pontos e instancias da rede de atencéo;

V - incorporar a categoria trabalho como determinante do processo saude-doenga dos
individuos e da coletividade, incluindo-a nas analises de situacido de saude e nas acdes de
promog¢ao em saude;
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VI - assegurar que a identificacdo da situacao do trabalho dos usuarios seja considerada
nas acoes e servicos de saude do SUS e que a atividade de trabalho realizada pelas
pessoas, com as suas possiveis consequéncias para a saude, seja considerada no
momento de cada intervencdo em saude; e

VII - assegurar a qualidade da atengao a saude do trabalhador usuario do SUS.

CAPIiTULO I
DAS ESTRATEGIAS

Art. 9° Sao estratégias da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora:

| - integracéo da Vigilancia em Saude do Trabalhador com os demais componentes da
Vigilancia em Saude e com a Atencéo Primaria em Saude, o que pressupde:

a) planejamento conjunto entre as vigilancias, com eleicdo de prioridades comuns para
atuagao integrada, com base na andlise da situagdo de saude dos trabalhadores e da
populagdo em geral, e no mapeamento das atividades produtivas e com potencial impacto
ambiental no territorio;

b) produgdo conjunta de protocolos, normas técnicas e atos normativos, com
harmonizacdo de parametros e indicadores, para orientagcdo aos Estados e Municipios no
desenvolvimento das agdes de vigilancia, e especialmente como referéncia para os
processos de pactuagao entre as trés esferas de gestdo do SUS;

c) harmonizacdo e, sempre que possivel, unificagcdo dos instrumentos de registro e
notificagdo de agravos e eventos de interesse comum aos componentes da vigilancia;

d) incorporagao dos agravos relacionados ao trabalho, definidos como prioritarios para fins
de vigilancia, nas listagens de agravos de notificacdo compulséria, nos ambitos nacional,
estaduais e municipais, seguindo a mesma logica e fluxos dos demais;

e) proposi¢ao e producao de indicadores conjuntos para monitoramento e avaliagdo da
situacao de saude;

f) formagao e manutencgao de grupos de trabalho integrados para investigagao de surtos e
eventos inusitados e de investigagado de situagdes de saude decorrentes de potenciais
impactos ambientais de processos e atividades produtivas nos territorios, envolvendo as
vigilancias epidemioldgica, sanitaria, em saude ambiental, saude do trabalhador e rede de
laboratorios de saude publica;

g) produgcdo conjunta de metodologias de acdo, de investigacdo, de tecnologias de
intervencao, de avaliagdo e de monitoramento das ag¢des de vigilancia nos ambientes e
situagdes epidemiologicas;

h) incorporagdo, pelas equipes de vigilancia sanitaria dos Estados e Municipios, de
praticas de avaliagdo, controle e vigilancia dos riscos ocupacionais nas empresas e
estabelecimentos, observando as atividades produtivas presentes no territério;
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i) investimentos na qualificacédo e capacitagado integradas das equipes dos diversos
componentes da vigildncia em saude, com incorporagdo de conteudos especificos,
comuns e afins, nos processos formativos e nas estratégias de educagao permanente de
todos os componentes da Vigilancia em Saude;

j) investimentos na ampliagdo da capacidade técnica e nas mudangas das praticas das
equipes das vigilancias, especialmente para atuagdo no apoio matricial as equipes de
referéncia dos municipios;

k) participacdo conjunta nas estratégias, féruns e instadncias de producgao, divulgagao,
difusdo e comunicacao de informagdes em saude;

I) estimulo a participagcado dos trabalhadores e suas organizagdes, sempre que pertinente,
no acompanhamento das agbes de vigilancia epidemiologica, sanitaria e em saude
ambiental, além das acdes especificas de VISAT; e

m) atualizagcédo e ou revisao dos codigos de saude, com insergcéo de disposi¢cdes sobre a
vigilancia em saude do trabalhador e atribuicdo da competéncia de autoridade sanitaria as
equipes de vigilancia em saude do trabalhador, nos Estados e Municipios;

Il - analise do perfil produtivo e da situagao de saude dos trabalhadores, o que pressupde:

a) identificacdo das atividades produtivas e do perfil da populagao trabalhadora no territorio
em conjunto com a atengao primaria em saude e os setores da Vigilancia em Saude;

b) implementacéo da rede de informagbdes em saude do trabalhador;
c) definigdo de elenco de indicadores prioritarios para analise e monitoramento;

d) definicdo do elenco de agravos relacionados ao trabalho de notificagdo compulsoéria e
de investigagao obrigatdria e inclusao no elenco de prioridades, nas trés esferas de gestao
do SUS;

e) revisao perioddica da lista de doengas relacionadas ao trabalho;

f) realizacdo de estudos e analises que identifiquem e possibilitem a compreensao dos
problemas de saude dos trabalhadores e o comportamento dos principais indicadores de
saude;

g) estruturacao das estratégias e processos de difusdo e comunicagao das informagoes;

h) garantia, na identificagdo do trabalhador, do registro de sua ocupacdo, ramo de
atividade econdmica e tipo de vinculo nos seguintes sistemas e fontes de informagdo em
saude, aproveitando todos os contatos do/a trabalhador/a com o sistema de saude:

1. Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade (SIM);

2. Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIHSUS);
3. Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan);
4. Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIASUS);

5. Sistema de Informacao de Atencéo Basica (SIAB);
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6. Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP); e
7. Registros de Cancer de Base Hospitalar (RCBH);

i) articulagao e sistematizacao das informag¢des das demais bases de dados de interesse a
saude do trabalhador, como:

1. Cadastro Nacional de Informagdes Sociais (CNIS);

. Sistema Unico de Beneficios (SUB);

. Relacédo Anual de Informagdes Sociais (RAIS);

. Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED);

. Sistema Federal de Inspegao do Trabalho (SFIT);

o o0 B~ WN

. Troca de Informagao em Saude Suplementar (TISS); e
7. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

8. outros sistemas de informagdes dos 6rgéos e setores de planejamento, da agricultura,
do meio ambiente, da segurancga publica, do transito, da industria, comércio e mineragao,
das empresas, dos sindicatos de trabalhadores, entre outras;

j) gestao junto a essas instituicbes para acesso as bases de dados de forma desagregada,
conforme necessidades da produgao da analise da situacdo de saude nos diversos niveis
territoriais;

k) produgéo e divulgagao, periddicas, com acesso ao publico em geral, de analises de
situacdo de saude, considerando diversos niveis territoriais (local, municipal,
microrregional, macrorregional, estadual, grandes regides, nacional);

I) estabelecimento da notificagdo compulséria e investigagao obrigatoria em todo territorio
nacional dos acidentes de trabalho graves e com 6bito e das intoxicagbes por agrotdxicos,
considerando critérios de magnitude e gravidade;

m) viabilizagdo da compatibilizagdo e/ou unificagdo dos instrumentos de coleta de dados e
dos fluxos de informagdes, em articulagdo com as demais equipes técnicas e das
vigilancias;

n) gestdo junto a Previdéncia Social para que a notificagcdo dos acidentes e doencgas
relacionadas ao trabalho feito pelo SUS (Sinan) seja reconhecida, nos casos de
trabalhadores segurados pelo Seguro Acidente de Trabalho;

0) criagdo de sistemas e bancos de dados para registro das informacdes contidas nos
relatérios de inspecbes e mapeamento dos ambientes de trabalho realizados pelas
equipes de Vigilancia em Saude;

p) definicdo de elenco basico de indicadores de morbimortalidade e de situagdes de risco
para a composicao da analise de situagao de saude dos trabalhadores, considerando o
conjunto dos trabalhadores brasileiros, incluindo as parcelas inseridas em atividades
informais, ou seja, o total da Populagdo Economicamente Ativa Ocupada;
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q) articulacao intra e intersetorial para a implantagao ou implementacéo de observatérios
de saude do trabalhador, em especial, articulando-se com o observatério de violéncias e
outros;

r) articulagédo, apoio e gestdo junto a Rede Interagencial de Informagbes para a Saude
(RIPSA) para fins de ampliagao dos atuais indicadores de saude do trabalhador constantes
das publicagbes dos Indicadores Basicos de Saude (IDB);

s) garantia da inclusdo de indicadores de saude do trabalhador nas RIPSA estaduais,
conforme necessidades e especificidades de cada Estado;

t) producao de protocolos e manuais de orientagao para os profissionais de saude para a
utilizacdo da Classificacdo Brasileira de Ocupacdo e da Classificacdo Nacional de
Atividades Econbmicas;

u) avaliacdo e produgédo de relatérios periodicos sobre a qualidade dos dados e
informacdes constantes nos sistemas de informacao de interesse a saude do trabalhador;
e

v) disponibilizagao e divulgacao das informagdes em meios eletrénicos, boletins, cartilhas,
impressos, videos, radio e demais instrumentos de comunicacgao e difusao;

[l - estruturacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST) no contexto da Rede de Atencéo a Saude, o que pressupde:

a) acdes de Saude do Trabalhador junto a atengao primaria em saude:
1. reconhecimento e mapeamento das atividades produtivas no territorio;

2. reconhecimento e identificacdo da populagao trabalhadora e seu perfil s6cio ocupacional
no territorio;

3. reconhecimento e identificagcdo dos potenciais riscos e impactos (perfil de morbi-
mortalidade) a saude dos trabalhadores, das comunidades e ao meio ambiente, advindos
das atividades produtivas no territorio;

4. identificagao da rede de apoio social aos trabalhadores no territorio;

5. inclusao, dentre as prioridades de maior vulnerabilidade em saude do trabalhador, das
seguintes situagdes: chefe da familia desempregado ou subempregado, criangas e
adolescentes trabalhando, gestantes ou nutrizes trabalhando, algum membro da familia
portador de algum agravo a saude relacionado com o trabalho (acidente ou doencga) e
presenca de atividades produtivas no domicilio;

6. identificacdo e registro da situacéo de trabalho, da ocupacéo e do ramo de atividade
econdmica dos usuarios das unidades e servigos de atengcao primaria em saude;

7. suspeita e ou identificacdo da relagdo entre o trabalho e o problema de saude
apresentado pelo usuario, para fins de diagnostico e notificagdo dos agravos relacionados
ao trabalho;
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8. notificagdo dos agravos relacionados ao trabalho no Sinan e no SIAB e, emissao de
relatorios e atestados médicos, incluindo o laudo de exame médico da Comunicacao de
Acidente do Trabalho (CAT), nos casos pertinentes;

9. subsidio a definicao da rede de referéncia e contra referéncia e estabelecimento dos
fluxos e instrumentos para os encaminhamentos necessarios;

10. articulacdo com as equipes técnicas e os Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) sempre que necessario, para a prestagcao de retaguarda técnica
especializada, considerando seu papel no apoio matricial a toda rede SUS;

11. definicdo e implantagdo de condutas e manejo assistenciais, de promogédo e de
vigilancia em saude do trabalhador, mediante a aplicacdo de protocolos, de linhas de
cuidado e de projetos terapéuticos para os agravos, e de linhas guias para a vigilancia de
situagdes de riscos relacionados ao trabalho; e

12. incorporagao de conteudos de saude do trabalhador nas estratégias de capacitagao e
de educacao permanente para as equipes da atengao primaria em saude;

b) acdes de saude do trabalhador junto a urgéncia e emergéncia:

1. identificacdo e registro da situagcdo de trabalho, da ocupagédo e do ramo de atividade
econdmica dos usuarios dos pontos de atengdo as urgéncias e emergéncias, nas redes
Estaduais e Municipais;

2. identificagcdo da relagdo entre o trabalho e o acidente, violéncia ou intoxicagdo exdgena
sofridos pelo usuario, com decorrente notificagdo do agravo no Sinan e adequado registro
no SIH-SUS para os casos que requererem hospitalizagao;

3. preenchimento do laudo de exame médico da CAT nos casos pertinentes;

4. acompanhamento desses casos pelas equipes dos Nucleos de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar, onde houver;

5. encaminhamento para a rede de referéncia e contra referéncia, para fins de
continuidade do tratamento, acompanhamento e reabilitagdo, seguindo os fluxos e
instrumentos definidos para tal;

6. articulacdo com as equipes técnicas e os CEREST sempre que necessario para a
prestacdo de retaguarda técnica especializada, considerando seu papel no apoio matricial
a toda rede SUS;

7. harmonizagao dos conceitos dos eventos/agravos e unificagdo das fichas de notificagao
dos casos de acidentes de trabalho, outros acidentes e violéncias;

8. incorporacao de conteudos de saude do trabalhador nas estratégias de capacitagao e
de educacdo permanente para as equipes dos pontos de atengdo as urgéncias e
emergéncias; e
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9. estabelecimento de parcerias intersetoriais e referéncia e contra referéncia com as
unidades de atendimento e servigos das Secretarias de Seguranca Publica, Institutos
Médico Legais, e setores/departamentos de transito e transporte;

c) agdes de saude do trabalhador junto a atencao especializada (ambulatorial e hospitalar):

1. identificacdo e registro da situagdo de trabalho, da ocupagédo e do ramo de atividade
econdmica dos usuarios dos pontos de atencdo especializada, nas redes estaduais e
municipais;

2. suspeita ou identificacdo da relagdo entre o trabalho e o agravo a saude do usuario,
com decorrente notificagdo do agravo no Sinan;

3. preenchimento do laudo de exame médico da CAT nos casos pertinentes;

4. encaminhamento para a rede de referéncia e contra referéncia, para fins de
continuidade do tratamento, acompanhamento e reabilitagdo, seguindo os fluxos e
instrumentos definidos para tal;

5. articulacdo com as equipes técnicas e os CEREST sempre que necessario para a
prestacdo de retaguarda técnica especializada, considerando seu papel no apoio matricial
a toda rede SUS; e

6. incorporacédo de conteudos de saude do trabalhador nas estratégias de capacitagao e
de educacao permanente para as equipes dos pontos de atencao especializada;

IV - fortalecimento e ampliagcédo da articulacéo intersetorial, 0 que pressupde:

a) aplicacédo de indicadores de avaliagao de impactos a saude dos trabalhadores e das
comunidades nos processos de licenciamento ambiental, de concessdo de incentivos ao
desenvolvimento, mecanismos de fomento e incentivos especificos;

b) fiscalizacdo conjunta onde houver trabalho em condi¢cbes insalubres, perigosas e
degradantes, como nas carvoarias, madeireiras, canaviais, construgao civil, agricultura em
geral, calcareiras, mineragdo, entre outros, envolvendo os Ministérios do Trabalho e
Emprego, da Previdéncia Social e do Meio Ambiente, o SUS e o Ministério Publico; e

c) compartilhamento e publicizagcdo das informag¢des produzidas por cada 6rgao e
instituicdo, inclusive por meio da constituicdo de observatorios, de modo a viabilizar a
adequada analise de situagdo, estabelecimento de prioridades, tomada de decisdo e
monitoramento das acgdes;

V - estimulo a participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social, o que
pressupoe:

a) acolhimento e resposta as demandas dos representantes da comunidade e do controle
social,

b) buscar articulagdo com entidades, instituicbes, organizacbes nao governamentais,
associagbes, cooperativas e demais representagdes de categorias de trabalhadores,
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presentes no territério, inclusive as inseridas em atividades informais de trabalho e
populacdes em situacédo de vulnerabilidade;

c) estimulo a participagdo de representagcao dos trabalhadores nas instancias oficiais de
representacéo social do SUS, a exemplo dos conselhos e comissdes intersetoriais, nas
trés esferas de gestdo do SUS;

d) apoiar o funcionamento das Comissoes Intersetoriais de Saude do Trabalhador (CIST)
dos Conselhos de Saude, nas trés esferas de gestdo do SUS;

e) inclusdo da comunidade e do controle social nos programas de capacitacéo e educagao
permanente em saude do trabalhador, sempre que possivel, e inclusdo de conteudos de
saude do trabalhador nos processos de capacitacdo permanente voltados para a
comunidade e o controle social, incluindo grupos de trabalhadores em situagao de
vulnerabilidade, com vistas as agcdes de promogao em saude do trabalhador;

f) transparéncia e facilitacdo do acesso as informacbes aos representantes da
comunidade, dos trabalhadores e do controle social;

VI - desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos, o que pressupde:

a) adogao de estratégias para a progressiva desprecarizagao dos vinculos de trabalho das
equipes de saude, incluindo os técnicos dos centros de referéncia e das vigilancias, nas
trés esferas de gestao do SUS, mediante concurso publico;

b) insercao de especificagdo da atribuicdo de inspetor de vigilancia aos técnicos em saude
do trabalhador nos planos de carreira, cargos e vencimentos, nas esferas estadual e
municipal,

c) inser¢cado de conteudos de saude do trabalhador nos diversos processos formativos e
estratégias de educagao permanente, cursos e capacitagdes, para profissionais de nivel
superior e nivel médio, com destaque aqueles destinados as equipes de Vigilancia em
Saude, a Saude da Familia e aos gestores;

d) capacitagao para aplicagao de protocolos, linhas guias e linhas de cuidado em saude do
trabalhador, com énfase a identificagdo da relagcdo saude-trabalho, ao diagndstico e
manejo dos acidentes e das doencas relacionadas ao trabalho, incluindo a reabilitacédo, a
vigilancia de agravos, de ambientes e de processos de trabalho e a producéo de analise
da situacéo de saude;

e) capacitagdo voltada a aplicagdo de medidas basicas de promogdo, prevengédo e
educagao em saude e as orientagdes quanto aos direitos dos trabalhadores;

f) estabelecimento de referéncias e conteudos curriculares para a formacado de
profissionais em saude do trabalhador, de nivel técnico e superior;

g) producgédo de tecnologias mistas de educacgao presencial e a distancia e publicizagdo de
tecnologias ja existentes, com estabelecimento de processos e métodos de
acompanhamento, avaliagao e atualizagdo dessas tecnologias;

h) articulacao intersetorial com Ministérios e Secretarias de Governo, especialmente com o
Ministério da Educagéo, para fins de inclusdo de conteudos tematicos de saude do
trabalhador nos curriculos do ensino fundamental e médio, da rede publica e privada, em
cursos de graduacdo e de programas especificos de pds-graduagdo em sentido amplo e
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restrito, possibilitando a articulacdo ensino / pesquisa / extensdo, bem como nos cursos
voltados a qualificacéo profissional e empresarial;

i) investimento na qualificagcdo de todos os técnicos dos CEREST, no minimo, em nivel de
especializagao;

j) integracdo com orgaos de fomento de pesquisa, nacionais e internacionais e com
instituicdes responsaveis pelo processo educativo como universidades, centros de
pesquisa, organizagdes sindicais, ONG, entre outras; e

k) apoio a capacitagao voltada para os interesses do movimento social, movimento sindical
e controle social, em consonancia com as agoes e diretrizes estratégicas do SUS e com a
legislacéo de regéncia;

VIl - apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas, o que pressupoe:

a) articulagao estreita entre os servigos e instituicbes de pesquisa e universidades, com
envolvimento de toda a rede de servicos do SUS na construgao de saberes, normas,
protocolos, tecnologias e ferramentas, voltadas a produgéo de respostas aos problemas e
necessidades identificadas pelos servigos, comunidade e controle social;

b) adogcdo de critérios epidemioldgicos e de relevancia social para a identificagdo e
definicdo das linhas de investigagao, estudos e pesquisas, de modo a fornecer respostas e
subsidios técnico-cientificos para o enfrentamento de problemas prioritarios no contexto da
saude do trabalhador;

c) desenvolvimento de projetos de pesquisa-intervencdo que possam ser estruturantes
para a saude do trabalhador no SUS, que articulem as ag¢des de promoc¢ao, vigilancia,
assisténcia, reabilitagdo e producdo e comunicagdo de informagdes, e resultem em
producdo de tecnologias de intervengdo em problemas prioritarios em cada territorio;

d) definicdo de linhas prioritarias de pesquisa para a produgdo de conhecimento e de
respostas as questdes tedrico conceituais do campo da saude do trabalhador, de modo a
preencher lacunas e produzir modelos tedricos que contribuam para a melhoria da
promogao, da vigilancia e da atencéo a saude dos trabalhadores;

e) incentivo a pesquisa e aplicagdo de tecnologias limpas e/ou com reduzido impacto a
saude dos trabalhadores e ao meio ambiente, bem como voltadas a producido de
alternativas e substituicdo de produtos e processos ja reconhecidos como danosos a
saude, e formas de organizagao de trabalho saudaveis;

f) estabelecimento de rede de centros de pesquisa colaboradores na construgdo de
saberes, normas, protocolos, tecnologias e ferramentas, voltadas a produgao de respostas
aos problemas e necessidades identificadas pelos servigos, comunidade e controle social;

g) estabelecimento de mecanismos que garantam a participacdo da comunidade e das
representagdes dos trabalhadores no desenvolvimento dos estudos e pesquisas, incluindo
a divulgacao e aplicacado dos seus resultados; e

h) garantia, pelos gestores, da observancia dos preceitos éticos no desenvolvimento de
estudos e pesquisas realizados no ambito da rede de servicos do SUS, mediante a
participacdo dos Comités de Etica em Pesquisa nesses processos.
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§ 1° A analise da situacao de saude dos trabalhadores, de que trata o inciso Il do "caput",
compreende o monitoramento continuo de indicadores e das situag¢des de risco, com vistas
a subsidiar o planejamento das ac¢des e das intervengdes em saude do trabalhador, de
forma mais abrangente, no territério nacional, no Estado, regido, Municipio e nas areas de
abrangéncia das equipes de atengao a saude.

§ 2° No que se refere a analise da situacdo de saude dos trabalhadores, de que trata o
inciso Il do "caput", dever-se-a promover a articulacéo das redes de informacdes, que se
baseara nos seguintes pressupostos:

| - concepcgao de que as informagdes em saude do trabalhador, presentes em diversas
bases e fontes de dados, devem estar em consonancia com os principios e diretrizes da
Politica Nacional de Informacgdes e Informatica do SUS;

Il - necessidade de estabelecimento de processos participativos nas definigbes e na
producao de informacdes de interesse a saude do trabalhador;

lll - empreendimento sistematico e permanente de agdes, com vistas ao aprimoramento e
melhoria da qualidade das informagoes;

IV - compartilhamento de informacdes de interesse para a saude do trabalhador, mediante
colaboracéo intra e intersetorial, entre as esferas de governo, e entre instituicées, publicas
e privadas, nacionais e internacionais;

V - necessidade de estabelecimento de mecanismos de publicagdo e garantia de acesso
pelos diversos publicos interessados; e

VI - zelo pela privacidade e confidencialidade de dados individuais identificados,
garantindo o acesso necessario as autoridades sanitarias no exercicio das agbes de
vigilancia.

§3° O processo de capacitagdo em saude do trabalhador, de que trata o inciso VI do caput,
devera:

| - contemplar as diversidades e especificidades loco-regionais, incorporar os principios do
trabalho cooperativo, interdisciplinar e em equipe multiprofissional e as experiéncias
acumuladas pelos Estados e Municipios nessa area;

Il - abranger todos os profissionais vinculados ao SUS, independente da especialidade e
nivel de atuagdo - atengcdo basica ou especializada, os inseridos em programas e
estratégias especificos, como, por exemplo, agentes comunitarios de saude, saude da
familia, saude da mulher, saude do homem, saude mental, vigilancia epidemioldgica,
vigilancia sanitaria e em saude ambiental, entre outros;

lIl - considerar, sempre que possivel, com graus de prioridade distintos, as necessidades
de outras instituicdes publicas e privadas - sindicatos de trabalhadores e patronais,
organizagbes nao governamentais (ONG) e empresas que atuam na area de modo
interativo com o SUS, em consonancia com a legislagao de regéncia; e

IV - contemplar estratégias de articulagdo e de insergdo de conteudos de saude do
trabalhador nos diversos cursos de graduagao das areas de saude, engenharias, ciéncias
sociais, entre outros além de outros que apresentem correlagdo com a area da saude, de
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modo a viabilizar a preparagao dos profissionais desde a graduacgao, incluindo a oferta de
vagas para estagios curriculares e extracurriculares.

CAPITULO IV
DAS RESPONSABILIDADES

Secao |
Das Atribuicdes dos Gestores do SUS

Art. 10. Sdo responsabilidades da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipio, em seu ambito administrativo, além de outras que venham a ser pactuadas
pelas Comissdes Intergestores:

| - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as agdes e aos
servigos de saude do trabalhador;

Il - orientar e ordenar os fluxos das acdes e dos servigos de saude do trabalhador;
[Il - monitorar o acesso as agdes e aos servigos de saude do trabalhador;
IV - assegurar a oferta regional das agdes e dos servigos de saude do trabalhador;

V - estabelecer e garantir a articulagédo sistematica entre os diversos setores responsaveis
pelas politicas publicas, para analisar os diversos problemas que afetam a saude dos
trabalhadores e pactuar uma agenda prioritaria de agdes intersetoriais; e

VI - desenvolver estratégias para identificar situagdes que resultem em risco ou produgéo
de agravos a saude, adotando e ou fazendo adotar medidas de controle quando
necessario.

Art. 11. A direcdo nacional do SUS compete:

| - coordenar, em ambito nacional, a implementacdo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora;

Il - conduzir as negociagdes nas instancias do SUS, visando inserir agdes, metas e
indicadores de saude do trabalhador no Plano Nacional de Saude e na Programag¢ao Anual
de Saude, a partir de planejamento estratégico que considere a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora;

[Il - alocar recursos or¢gamentarios e financeiros para a implementagdo desta Politica,
aprovados no Conselho Nacional de Saude (CNS);

IV - desenvolver estratégias visando o fortalecimento da participagdo da comunidade, dos
trabalhadores e do controle social, incluindo o apoio e fortalecimento da Comisséo
Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST) do CNS;

V - apoiar tecnicamente as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, na implementagcao e execugao da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora;
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VI - promover a incorporagao de ag¢des e procedimentos de vigilancia e de assisténcia a
saude do trabalhador junto a Rede de Atengao a Saude, considerando os diferentes niveis
de complexidade, tendo como centro ordenador a Atencao Primaria em Saude;

VII - monitorar, em conjunto com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, os
indicadores pactuados para avaliagao das agdes e servigos de saude dos trabalhadores;

VIl - estabelecer rotinas de sistematizagdo, processamento, analise e divulgagdo dos
dados gerados nos Municipios e nos Estados a partir dos sistemas de informagdo em
saude, de acordo com os interesses e necessidades do planejamento estratégico da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

IX - elaborar perfil produtivo e epidemioldgico, a partir de fontes de informagao existentes e
de estudos especificos, com vistas a subsidiar a programacao e avaliacdo das agdes de
atencao a saude do trabalhador;

X - promover a articulagao intersetorial com vistas a promog¢édo de ambientes e processos
de trabalho saudaveis e ao acesso as informacgdes e bases de dados de interesse a saude
dos trabalhadores;

Xl - participar da elaboragao de propostas normativas e elaborar normas pertinentes a sua
area de atuacdo, com a participacdo de outros atores sociais como entidades
representativas dos trabalhadores, universidades e organizagdes nao-governamentais;

XII - promover a formagao e a capacitagcado em saude do trabalhador dos profissionais de
saude do SUS, junto a Politica Nacional
de Educacao Permanente em Saude, bem como estimular a parceria entre os 6rgaos e
instituicdes pertinentes para formacéo e capacitacdo da comunidade, dos trabalhadores e
do controle social, em consonancia com a legislagao de regéncia;

XIII - desenvolver estratégias de comunicagao e elaborar materiais de divulgagao visando
disponibilizar informagdes do perfil produtivo e epidemioldgico relativos a saude dos
trabalhadores;

XIV - conduzir a revisao periddica da listagem oficial de doengas relacionadas ao trabalho
no territério nacional e a inclusao do elenco prioritario de agravos relacionados ao trabalho
na listagem nacional de agravos de notificagdo compulsoria; e

XV - regular, monitorar, avaliar e auditar as a¢des e servicos de saude do trabalhador, no
ambito de sua competéncia.

Art. 12. A direcéo estadual do SUS compete:

| - coordenar, em ambito estadual, a implementagdo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora;

Il - conduzir as negociagdes nas instancias estaduais do SUS, visando inserir agoes,
metas e indicadores de saude do trabalhador no Plano Estadual de Saude e na
Programacao Anual de Saude, a partir de planejamento estratégico que considere a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

Il - pactuar e alocar recursos or¢camentarios e financeiros, para a implementagcao da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, pactuados nas instancias
de gestao e aprovados no Conselho Estadual de Saude (CES);
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IV - desenvolver estratégias visando o fortalecimento da participagdo da comunidade, dos
trabalhadores e do controle social, incluindo o apoio e fortalecimento da CIST do CES;

V - apoiar tecnicamente e atuar de forma integrada com as Secretarias Municipais de
Saude na implementacao das a¢des de saude do trabalhador;

VI - organizar as agbes de promocgao, vigilancia e assisténcia a saude do trabalhador nas
regides de saude, considerando os diferentes niveis de complexidade, tendo como centro
ordenador a Atengdo Primaria em Saude, definindo, em conjunto com os municipios, os
mecanismos e os fluxos de referéncia, contrarreferéncia e de apoio matricial, além de
outras medidas, para assegurar o desenvolvimento de agbes de promogéo, vigilancia e
assisténcia em saude do trabalhador;

VII - realizar a pactuacéo regional e estadual das agdes e dos indicadores de promogao,
vigilancia e assisténcia a saude do trabalhador;

VIII - monitorar, em conjunto com as Secretarias Municipais de Saude, os indicadores
pactuados para avaliagao das acdes e servicos de saude dos trabalhadores;

IX - regular, monitorar, avaliar e auditar as a¢des e a prestagdo de servigos em saude do
trabalhador, no ambito de sua competéncia;

X - garantir a implementagao, nos servigos publicos e privados, da notificagdo compulsoéria
dos agravos a saude relacionados ao trabalho, assim como do registro dos dados
pertinentes a saude do trabalhador no conjunto dos sistemas de informagao em saude,
alimentando regularmente os sistemas de informagdes em seu ambito de atuagao,
estabelecendo rotinas de sistematizagao, processamento e analise dos dados gerados nos
municipios, de acordo com os interesses e necessidades do planejamento desta Politica;

XI - elaborar, em seu ambito de competéncia, perfil produtivo e epidemioldgico, a partir de
fontes de informacédo existentes e de estudos especificos, com vistas a subsidiar a
programacao e avaliagao das agdes de atengao a saude do trabalhador;

Xl - participar da elaboragcdo de propostas normativas e elaborar normas técnicas
pertinentes a sua esfera de competéncia, com outros atores sociais como entidades
representativas dos trabalhadores, universidades e organizagdes nao governamentais;

XIII - promover a formagao e capacitagao em saude do trabalhador para os profissionais
de saude do SUS, inclusive na forma de educacgao continuada, respeitadas as diretrizes da
Politica Nacional de Educagcdo Permanente em Saude, bem como estimular a parceria
entre os orgaos e instituicdes pertinentes para formagao e capacitagdo da comunidade,
dos trabalhadores e do controle social, em consonéncia com a legislagao de regéncia;

XIV - desenvolver estratégias de comunicagao e elaborar materiais de divulgagao visando
disponibilizar informagdes do perfil produtivo e epidemiolégico relativos a saude dos
trabalhadores;

XV - definir e executar projetos especiais em questdes de interesse loco-regional, em
conjunto com as equipes municipais, quando e onde couber; e

XVI - promover, no ambito estadual, a articulacéo intersetorial com vistas a promogao de
ambientes e processos de trabalho saudaveis e ao acesso as informacdes e bases de
dados de interesse a saude dos trabalhadores.
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Art. 13. Compete aos gestores municipais de saude:

| - executar as agodes e servicos de saude do trabalhador;

Il - coordenar, em ambito municipal, a implementacdo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora;

[l - conduzir as negociagdes nas instancias municipais do SUS, visando inserir agoes,
metas e indicadores de saude do trabalhador no Plano Municipal de Saude e na
Programacao Anual de Saude, a partir de planejamento estratégico que considere a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

IV - pactuar e alocar recursos orcamentarios e financeiros para a implementacdo da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, pactuados nas instancias
de gestao e aprovados no Conselho Municipal de Saude (CMS);

V - desenvolver estratégias visando o fortalecimento da participagdo da comunidade, dos
trabalhadores e do controle social, incluindo o apoio e fortalecimento da CIST do CMS;

VI - constituir referéncias técnicas em saude do trabalhador e/ou grupos matriciais
responsaveis pela implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora;

VII - participar, em conjunto com o Estado, da definicdo dos mecanismos e dos fluxos de
referéncia, contrarreferéncia e de apoio matricial, além de outras medidas, para assegurar
o desenvolvimento de agbes de promogdo, vigildncia e assisténcia em saude do
trabalhador;

VIII - articular-se regionalmente para integrar a organizagao, o planejamento e a execugao
de acdes e servicos de saude quando da identificagcao de problemas e prioridades comuns;

IX - regular, monitorar, avaliar e auditar as a¢des e a prestacdo de servigos em saude do
trabalhador, no ambito de sua competéncia;

X - implementar, na Rede de Atencdo a Saude do SUS, e na rede privada, a notificacdo
compulséria dos agravos a saude relacionados com o trabalho, assim como o registro dos
dados pertinentes a saude do trabalhador no conjunto dos sistemas de informagdo em
saude, alimentando regularmente os sistemas de informagdes em seu ambito de atuagao,
estabelecendo rotinas de sistematizagdo, processamento e analise dos dados gerados no
Municipio, de acordo com os interesses e necessidades do planejamento da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

Xl - instituir e manter cadastro atualizado de empresas classificadas nas diversas
atividades econdmicas desenvolvidas no Municipio, com indicagao dos fatores de risco que
possam ser gerados para os trabalhadores e para o contingente populacional direta ou
indiretamente a eles expostos, em articulagdo com a vigilancia em saude ambiental,

XII - elaborar, em seu dmbito de competéncia, perfil produtivo e epidemioldgico, a partir de
fontes de informacao existentes e de estudos especificos, com vistas a subsidiar a
programacao e avaliacdo das acdes de atencao a saude do trabalhador;

XIII - capacitar, em parceria com as Secretarias Estaduais de Saude e com os CEREST,
os profissionais e as equipes de saude do SUS, para identificar e atuar nas situagbes de
riscos a saude relacionados ao trabalho, assim como para o diagnostico dos agravos a
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saude relacionados com o trabalho, em consonédncia com as diretrizes para
implementagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, bem como
estimular a parceria entre os 6rgaos e instituicbes pertinentes para formacao e capacitagao
da comunidade, dos trabalhadores e do controle social, em consonancia com a legislagao
de regéncia; e

XIV - promover, no ambito municipal, articulagdo intersetorial com vistas a promocao de
ambientes e processos de trabalho saudaveis e ao acesso as informagbes e bases de
dados de interesse a saude dos trabalhadores.

Secgao ll
Das Atribuicdes dos CEREST e das Equipes Técnicas

Art. 14. Cabe aos CEREST, no ambito da RENAST:

| - desempenhar as fung¢des de suporte técnico, de educagao permanente, de coordenagao
de projetos de promogéo, vigilancia e assisténcia a saude dos trabalhadores, no d&mbito da
sua area de abrangéncia;

Il - dar apoio matricial para o desenvolvimento das agdes de saude do trabalhador na
atengao primaria em saude, nos servigos especializados e de urgéncia e emergéncia, bem
como na promogao e vigilancia nos diversos pontos de atencdo da Rede de Atencao a
Saude; e

[Il - atuar como centro articulador e organizador das agdes intra e intersetoriais de saude
do trabalhador, assumindo a retaguarda técnica especializada para o conjunto de acgdes e
servigos da rede SUS e se tornando pélo irradiador de agdes e experiéncias de vigilancia
em saude, de carater sanitario e de base epidemiolégica.

§1° As acgbes a serem desenvolvidas pelos CEREST serdo planejadas de forma integrada
pelas equipes de saude do trabalhador no ambito das Secretarias Estaduais de Saude
(SES) e das Secretarias Municipais de Saude (SMS), sob a coordenagéo dos gestores.

§2° Para as situacbes em que o Municipio ndo tenha condi¢cbes técnicas e operacionais,
ou para aquelas definidas como de maior complexidade, cabera as SES a execucéao direta
de acbes de vigilancia e assisténcia, podendo fazé-lo, em carater complementar ou
suplementar, através dos CEREST.

§3° O apoio matricial, de que trata o inciso Il do caput, sera equacionado a partir da
constituicio de equipes multiprofissionais e do desenvolvimento de praticas
interdisciplinares, com estabelecimento de relagcbes de trabalho entre a equipe de
matriciamento e as equipes técnicas de referéncia, na perspectiva da pratica da clinica
ampliada, da promogao e da vigilancia em saude do trabalhador.

Art. 15. As equipes técnicas de saude do trabalhador, nas trés esferas de gestéao,
com o apoio dos CEREST, devem garantir sua capacidade de prover o apoio institucional e
0 apoio matricial para o desenvolvimento e incorporacdo das agbes de saude do
trabalhador no SUS.
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Paragrafo unico. A execugao do disposto no caput deste artigo pressupde, no minimo:

| - a construgédo, em toda a Rede de Atencéo a Saude, de capacidade para a identificagao
das atividades produtivas e do perfil epidemiolégico dos trabalhadores nas regides de
saude definidas pelo Plano Diretor de Regionalizacéo e Investimentos (PDRI); e

Il - a capacitacdo dos profissionais de saude para a identificacdo e monitoramento dos
casos atendidos que possam ter relagdo com as ocupacdes e os processos produtivos em
que estdo inseridos os usuarios.

CAPIiTULO V
DA AVALIAGAO E DO MONITORAMENTO

Art. 16. As metas e os indicadores para avaliagdo e monitoramento da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora devem estar contidos nos
instrumentos de gestao definidos pelo sistema de planejamento do SUS:

| - Planos de Saude;
Il - Programacdes Anuais de Saude; e
Il - Relatérios Anuais de Gestao.

§1° O planejamento estratégico deve contemplar acbdes, metas e indicadores de
promocgao, vigilancia e atengdo em saude do trabalhador, nos moldes de uma atuagao
permanentemente articulada e sistémica.

§2° As necessidades de saude do trabalhador devem ser incorporadas no processo geral
do planejamento das ag¢des de saude, mediante a utilizacdo dos instrumentos de
pactuagao do SUS, o qual € um processo dinamico, continuo e sistematico de pactuagao
de prioridades e estratégias de saude do trabalhador nos ambitos municipal, regional,
estadual e federal, considerando os diversos sujeitos envolvidos neste processo.

Art. 17. A avaliagcdo e o monitoramento da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, pelas trés esferas de gestdo do SUS, devem ser
conduzidos considerando-se:

| - a insercdo de agdes de saude do trabalhador, considerando objetivos, diretrizes, metas
e indicadores, no Plano de Saude, na Programacao Anual de Saude e no Relatério Anual
de Gestdo, em cada esfera de gestdo do SUS;

Il - a definicdo de que as ag¢des de saude do trabalhador, em cada esfera de gestéo,
devem expressar com clareza e transparéncia, os mecanismos e as fontes de
financiamento;

lIl - o estabelecimento de investimentos nas agbes de vigilancia, no desenvolvimento de
acdes na Atencao Primaria em Saude e na regionalizagdo como eixos prioritarios para a
aplicacao dos recursos de saude do trabalhador;

IV - a definicdo de interlocutor para o tema saude do trabalhador nas trés esferas de
gestdo do SUS;

153



Rectangle


O direito a saude e a legislagao: politicas voltadas a saude de segmentos populacionais

V - ainclusdo na Relagao Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES) de acgdes e
servigcos de saude do trabalhador;

VI - a producédo de protocolos, de linhas guias e linhas de cuidado em saude do
trabalhador, de acordo com os niveis de organizagdo da vigilancia e atencao a saude;

VIl - a capacitagao dos profissionais de saude, visando a implementacdo dos protocolos,
das linhas guias e das linhas de cuidado em saude do trabalhador;

VIII - a definigdo dos fluxos de referéncia, contrarreferéncia e de apoio matricial, de acordo
com as diretrizes clinicas, as linhas de cuidado pactuadas na Comissao Intergestores
Regional (CIR) e na Comissao Intergestores Bipartite (CIB), garantindo a notificagao
compulséria dos agravos relacionados ao trabalho; e

IX - o monitoramento e avaliagao dos indicadores de saude do trabalhador pactuados, bem
como o acompanhamento da evolugdo histérica e tendéncias dos indicadores de
morbimortalidade, nas esferas municipal, micro e macrorregionais, estadual e nacional.

CAPIiTULO VI
DO FINANCIAMENTO

Art. 18. Além dos recursos dos fundos nacionais, estaduais € municipais de saude,
fica facultado aos gestores de saude utilizar outras fontes de financiamento, como:

| - ressarcimento ao SUS, pelos planos de saude privados, dos valores gastos nos
servicos prestados aos seus segurados, em decorréncia de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho;

Il - repasse de recursos advindos de contribuigcdes para a seguridade social;
lIl - criacdo de fundos especiais; e

IV - parcerias com organismos nacionais e internacionais para financiamento de projetos
especiais, de desenvolvimento de tecnologias, maquinas e equipamentos com maior
protecdo a saude dos trabalhadores, especialmente aqueles voltados a cooperativas, da
economia solidaria e pequenos empreendimentos.

Paragrafo unico. Além das fontes de financiamento previstas neste artigo, poderédo ser
pactuados, nas instancias intergestores, incentivos especificos para as agdes de promogao
e vigilancia em saude do trabalhador, a serem inseridos nos pisos variaveis dos
componentes de vigilancia e promog¢ao da saude e da vigilancia sanitaria.

Art. 19. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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PORTARIA N° 1.082, DE 23 DE MAIO DE 2014

Redefine as diretrizes da Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude de Adolescentes em
Conflito com a Lei, em Regime de Internagéo e
Internacao Proviséria (PNAISARI), incluindo-se o
cumprimento de medida socioeducativa em meio
aberto e fechado; e estabelece novos critérios e
fluxos para adesdo e operacionalizagdo da
atencdo integral a saude de adolescentes em
situacdo de privagao de liberdade, em unidades
de internacdo, de internacdo provisoria e de
semiliberdade.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos
| e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituigao, e

Considerando a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto
da Crianga e do Adolescente e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude),
que dispde sobre as condigdes para promog¢ao, protecdo e recuperacido da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecao e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental;

Considerando a Lei n° 12.594, de 18 de janeiro de 2012, que institui o Sistema
Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase) e regulamenta a execugédo das medidas
socioeducativas destinadas a adolescente que pratique ato infracional,

Considerando o Decreto n°® 2, de 13 de julho de 2006, que institui a Comisséo
Intersetorial de Acompanhamento do Sinase; Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de
junho de 2011, que regulamenta a Lei Organica da Saude;

Considerando a Portaria n°® 687/GM/MS, de 30 de marco de 2006, que aprova a
Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS);

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta
o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acbes e 0s servigos de
saude na forma dos blocos de financiamento, com respectivo financiamento e controle;
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Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para organizacdo da Rede de Atencédo a Saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria n°® 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que institui no
SUS a Rede Cegonha;

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e
normas para a organizagédo da Atengado Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF)
e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a Portaria n° 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, que institui a
Rede de Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n°® 148/GM/MS, de 31 de janeiro de 2012, que define as
normas de funcionamento e habilitagdo do Servigo Hospitalar de Referéncia para atencéo a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes
do uso de alcool, crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atencéao
Psicossocial, e institui incentivos financeiros de investimento e de custeio;

Considerando a Resolugao n° 119/CONANDA, de 11 de dezembro de 2006, que
dispde sobre o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo e da outras providéncias;

Considerando as Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens na Promoc¢ao, Protecdo e Recuperacdo da Saude da Série A -
Normas e Manuais Técnicos - 2010, disponivel no sitio eletrbnico
www.saude.gov.br/adolescente;

Considerando a necessidade de estabelecer diretrizes gerais para a atengao integral
em saude de adolescentes em conflito com a lei, que cumprem medidas socioeducativa em
meio aberto;

Considerando a necessidade de redefinir normas, critérios e fluxos para adesao e
operacionalizagao da Atencgao Integral a Saude de Adolescentes em situagédo de privagao
de liberdade, em unidades socioeducativas masculinas e femininas; e

Considerando a pactuagdo ocorrida na 6% Reunido Ordinaria da Comisséao
Intergestores Tripartite (CIT), em 29 de agosto de 2013, resolve:
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CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria redefine as diretrizes da Politica Nacional de Ateng¢ao Integral a
Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei em Regime de Internagdo e Internagao
Provisdéria (PNAISARI), incluindo-se o cumprimento de medida socioeducativa em meio
aberto e fechado; e estabelece novos critérios e fluxos para adesao e operacionalizagao da
atencao integral a saude de adolescentes em situagdo de privagdo de liberdade, em
unidades de internagao, de internagao proviséria e de semiliberdade.

Art. 2° Para fins do disposto nesta Portaria, consideram-se as seguintes definicoes:

| - adolescente em conflito com a lei: aquele que cometeu algum ato infracional e que
cumpre medida socioeducativa em meio aberto ou fechado, em situacao de privagao de
liberdade, conforme definido na Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e
do Adolescente);

Il - medida socioeducativa em meio aberto: aquela cumprida na forma de prestacdo de
servico a comunidade e de liberdade assistida, conforme definido no Estatuto da Crianca e
do Adolescente;

lll - privagdo de liberdade: cumprimento de medida socioeducativa de internagdo, de
internagcao provisoéria e de semiliberdade, conforme definido no Estatuto da Crianga e do
Adolescente;

IV - Plano Operativo: documento que tem por objetivo estabelecer diretrizes para a
implantacdo e implementagcdo de agcdes de saude que incorporem os componentes da
Atencéo Basica, Média e Alta Complexidade com vistas a promover, proteger e recuperar a
saude da populagdo adolescente em regime de internagdo, internagcdo provisoria e
semiliberdade, descrevendo-se as atribuicdes e compromissos entre as esferas estadual e
municipal de saude e da gestdo do sistema socioeducativo estadual na provisdo dos
cuidados em saude dos adolescentes; e

V - Plano de Acdo Anual: documento elaborado anualmente que contém os compromissos
firmados anualmente entre gestores da saude, do socioeducativo e equipe de referéncia
em saude para ateng¢ao aos adolescentes em regime de internagédo, internagéo provisoéria e
semiliberdade.

Art. 3° A execugdo de medidas socioeducativas privativas de liberdade é de
responsabilidade da Secretaria Estadual gestora do Sistema Socioeducativo, cabendo as
Secretarias Municipais de Assisténcia Social as medidas em meio aberto.
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CAPITULOII
DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI

Art. 4° Ao adolescente em conflto com a lei, em cumprimento de medida
socioeducativa em meio aberto e fechado, sera garantida a atengcéo a saude no Sistema
Unico de Saude (SUS), no que diz respeito & promogdo, prevencdo, assisténcia e
recuperacgao da saude, nas trés esferas de gestao.

Secao |
Dos Principios

Art. 5° A organizagdo das agdes de atencédo integral a saude de adolescentes em
conflito com a lei sera realizada de acordo com os seguintes principios:

| - respeito aos direitos humanos e a integridade fisica e mental dos adolescentes;

Il - enfrentamento ao estigma e preconceito;

[l - respeito a condicéo peculiar dos adolescentes como pessoas em desenvolvimento;

IV - garantia do acesso universal e integralidade na Rede de Atencdo a Saude,
observando-se o principio da incompletude institucional;

V - reafirmacédo da responsabilidade sanitaria da gestdo de saude nos Municipios que
possuem unidades socioeducativas em seu territério;

VI - atengdo humanizada e de qualidade a esta populacéo;

VIl - organizacdo da atencdo a saude, com definicdo das acbes e servigos de saude a
partir das necessidades da populagado adolescente em conflito com a lei; e

VIl - permeabilidade das instituicdes socioeducativas a comunidade e ao controle social.

Secao ll
Dos Objetivos

Art. 6° A PNAISARI tem como objetivo geral garantir e ampliar o acesso aos
cuidados em saude dos adolescentes em conflito com a lei em cumprimento de medidas
socioeducativas em meio aberto, fechado e semiliberdade.

Art. 7° Sao objetivos especificos da PNAISARI:

| - ampliar acdes e servicos de saude para adolescentes em conflito com a lei, em especial
para os privados de liberdade;

Il - estimular agdes intersetoriais para a responsabilizagdo conjunta das equipes de saude
e das equipes socioeducativas para o cuidado dos adolescentes em conflito com a lei;

lIl - incentivar a articulagéo dos Projetos Terapéuticos Singulares elaborados pelas equipes
de saude aos Planos Individuais de Atendimento (PIA), previstos no Sistema Nacional de
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Atendimento Socioeducativo (Sinase), de modo a atender as complexas necessidades
desta populacéo;

IV - promover o acesso aos cuidados em saude a essa populagdo, sem quaisquer tipos de
constrangimentos no acesso ao tratamento;

V - garantir agdes da atengdo psicossocial para adolescentes em conflito com a lei;

VI - priorizar agcdes de promog¢ao da saude e reducdo de danos provocados pelo consumo
de alcool e outras drogas; e

VIl - promover a reinsercao social dos adolescentes e, em especial, dos adolescentes com
transtornos mentais e com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Secgao lll

Da Organizacéao

Art. 8° Na organizagdo da atencgédo integral a saude de adolescentes em conflito com
a lei serdo contemplados os seguintes eixos:

| - promogéo da saude e prevengéo de agravos;
Il - agdes de assisténcia e reabilitacdo da saude; e
lIl - educacao permanente.

Art. 9° Na organizacao da atencgédo integral a saude de adolescentes em conflito com
a lei serao contemplados:

| - o acompanhamento do seu crescimento e desenvolvimento fisico e psicossocial,
Il - a saude sexual e a saude reprodutiva;

lIl - a saude bucal,;

IV - a saude mental;

V - a prevengao ao uso de alcool e outras drogas;

VI - a prevencao e controle de agravos;

VIl - a educagao em saude; e

VIl - os direitos humanos, a promoc¢éo da cultura de paz e a prevengao de violéncias e
assisténcia as vitimas.

Art. 10. A atencgédo integral a saude de adolescentes em conflito com a lei sera
organizada e estruturada na Rede de Atengdo a Saude, garantindo-se:

| - na Atencéao Basica:
a) as principais acgdes relacionadas a promogdo da saude, ao acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento fisico e psicossocial, a prevencdo e ao controle de
agravos;
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b) as acdes relativas a saude sexual e saude reprodutiva, com foco na ampla garantia de
direitos;

c) o acompanhamento do pré-natal e a vinculagdo ao servico para o parto das
adolescentes gestantes, com atengao especial as peculiaridades advindas da situagao de
privacao de liberdade, seguindo- se as diretrizes da Rede Cegonha;

d) o aleitamento materno junto as adolescentes, sobretudo as adolescentes puérperas e
maes em situacao de privagao de liberdade, seguindo-se as diretrizes da Rede Cegonha;
e) os cuidados de saude bucal;

f) o desenvolvimento na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) de a¢des de promogéo de
saude mental, prevencao e cuidado dos transtornos mentais, acdes de redugao de danos e
cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
compartilhadas, sempre que necessario, com os demais pontos da rede;

g) a articulagdo com a RAPS, inclusive por meio dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), para possibilitar avaliagdes psicossociais que visem a identificagdo de situagdes
de sofrimento psiquico, transtornos mentais e problemas decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, para a realizagao de intervengdes terapéuticas; e

h) o desenvolvimento dos trabalhos com os determinantes sociais de saude relacionados
as vulnerabilidades pessoais e sociais desta populacdo, além de outras agbes que
efetivamente sejam promotoras da saude integral dos adolescentes em conflito com a lei;

Il - na Atencao Especializada e Atengao as Urgéncias e Emergéncias:

a) 0 acesso a assisténcia de média e alta complexidade na rede de atencéo do SUS;

b) a implementacdo de estratégias para promogao de cuidados adequadas nos
componentes ambulatorial especializado e hospitalar, considerando-se as especificidades
de abordagem desta clientela e os agravos decorrentes da institucionalizacao;

Cc) o acesso aos cuidados em saude nos pontos de atengdo da Rede de urgéncia e
Emergéncia, de modo a preservar suas especificidades; e

d) acesso a Servigo Hospitalar de Referéncia, em caso de necessidade, para atengao aos
adolescentes com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
de alcool e outras drogas, com o oferecimento de suporte hospitalar por meio de
internacdes de curta duragao, respeitando-se as determinagdes da Lei n° 10.216, de 6 de
abril de 2001, e os acolhendo em regime de curta permanéncia.

§1° Todos os pontos da rede de atencdo a saude devem garantir aos adolescentes em
conflito com a Lei, segundo suas necessidades, o acesso aos sistemas de apoio
diagndstico e terapéutico e de assisténcia farmacéutica.

§2° A Atencao Basica tem como responsabilidade sanitaria o cuidado dos adolescentes em
conflito com a Lei, em especial os que se encontram em situagao de privagao de liberdade,
e devem realizar essa atencao com base territorial.
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CAPITULO 1l

DA ATENCAO A SAUDE DE ADOLESCENTES EM SITUAGCAO
DE PRIVACAO DE LIBERDADE

Art. 11. A atencédo integral a saude dos adolescentes em situagcao de privagao de
liberdade, ou seja, em regime de internagao, internagao provisoria e semiliberdade, em
funcao de suas caracteristicas peculiares de maior vulnerabilidade, seguira critérios e
normas especificos constantes deste Capitulo.

Art. 12. A atencédo integral a saude dos adolescentes em situagcao de privacao de
liberdade sera realizada, prioritariamente, na Atencdo Basica, responsavel pela
coordenacao do cuidado dos adolescentes na Rede de Atencéo a Saude.

§1° Todas as unidades socioeducativas terdo como referéncia uma equipe de saude da
Atencédo Basica.

§2° Nas situagdes em que houver equipe de saude dentro da unidade socioeducativa, a
equipe de saude da Atencao Basica de referéncia articular-se-a com a mesma para, de
modo complementar, inserir os adolescentes na Rede de Atengdo a Saude.

§3° Toda equipe de saude existente dentro de unidade socioeducativa sera cadastrada no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

Art. 13. Para a atencdo em Saude Mental de adolescentes em situacédo de privacao
de liberdade, a equipe de saude da Atencido Basica de referéncia para esta populacao
podera ser acrescida de:

| - 1 (um) profissional de Saude Mental, para atengdo a unidade socioeducativa com
populacao até 40 (quarenta) adolescentes;

Il - 2 (dois) profissionais de Saude Mental, para atengdo a unidade ou complexo
socioeducativo com populagao entre 41 (quarenta e um) e 90 (noventa) adolescentes; e

[l - 3 (trés) profissionais de Saude Mental, para atencdo a unidade ou complexo
socioeducativo com populagao, excepcionalmente, acima de 90 (noventa) adolescentes.

§1° Para fins do disposto neste artigo, compreende-se como profissionais de Saude Mental
médico psiquiatra, psicologo, assistente social, enfermeiro ou terapeuta ocupacional, sendo
necessario que os trés ultimos tenham especializagdo em saude mental.

§2° As equipes de Atencdo Basica, sempre que possivel, serdo multiprofissionais,
compondo-se com pelo menos 1 (um) psicélogo ou médico psiquiatra em cada equipe de
saude da Atencao Basica.

§3° Os profissionais de Saude Mental que compuserem as equipes de saude da Atencéo
Basica responsaveis pelas acdes de saude dos adolescentes em situacdo de privagao de
liberdade deverao ser cadastrados no SCNES da equipe de saude da Atengao Basica de
referéncia, com possibilidade de serem vinculados ao NASF.
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Secao |

Das Atribuicdes da Unido, do Distrito Federal, dos Estados e dos Municipios

Art. 14. A implementagao da atengéo integral a saude dos adolescentes em situagao
de privagao de liberdade ocorrera com a participagdo conjunta da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios onde se localizar a unidade socioeducativa.

Paragrafo unico. Os entes federativos mencionados no "caput" incluirdo a atencgao integral
a saude dos adolescentes em situagdo de privagdo de liberdade nos seus respectivos
planejamentos de saude.

Art. 15. A Secretaria de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
onde se localizarem as unidades socioeducativas, em conjunto e em articulagdo com a
Secretaria Estadual gestora do Sistema Socioeducativo, organizardo o provimento de
agdes continuas para a atengdo a saude dos adolescentes em situacdo de privacéo de
liberdade na Rede de Atengao existente e conforme diretrizes contidas no Capitulo V da
Lei n® 12.594, de 18 de janeiro de 2012, que institui o Sinase.

Art. 16. Compete a Uni&o, por intermédio do Ministério da Saude:

| - coordenar e apoiar a implementacao da PNAISARI;

Il - participar do financiamento tripartite para a atencéo integral a saude da populacéo
adolescente em situacao de privacao de liberdade;

lIl - prestar assessoria técnica aos Estados, Distrito Federal e Municipios no processo de
discussao e implementagao dos Planos Operativos e Planos de A¢ao, conforme anexos Il e
lIl a esta Portaria;

IV - monitorar, acompanhar e avaliar as agdes desenvolvidas, tendo como base os Planos
Operativos e Planos de Acao, conforme anexos Il e lll a esta Portaria;

V - elaborar e disponibilizar diretrizes assistenciais a serem implementadas pelas unidades
do sistema socioeducativo e pelos servigos referenciados vinculados ao SUS;

VI - padronizar as normas de funcionamento dos estabelecimentos de saude nas unidades
de internagao e internagao provisoria do sistema socioeducativo;

VIl - apoiar tecnicamente a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
(SDH-PR) no planejamento e implementagao das atividades relativas a criagcado ou melhoria
da infraestrutura dos estabelecimentos de saude das unidades de internagao,
compreendendo-se instalagdes fisicas e equipamentos; e

VIII - elaborar conteudos minimos de capacitacdo dos profissionais das equipes de saude
das unidades de internagao e internagcao provisoria, das redes de saude e intersetoriais no
ambito da educacdo permanente a ser disponibilizada pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude.

Art. 17. Compete aos Estados, por intermédio das respectivas Secretarias de Saude:

| - apoiar os Municipios na implementagédo da PNAISARI;
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Il - instituir Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI), em articulagdo com a Secretaria de
Saude Municipal e a Secretaria gestora do Sistema Socioeducativo, para a implementagao
e acompanhamento da PNAISARI;

lIl - apoiar e participar da elaboracado e execug¢ao dos Planos Operativos e Planos de Acao
Municipais, conforme Anexos Il e Ill, em parceria com a Secretaria de Saude Municipal e a
Secretaria gestora do Sistema Socioeducativo, em consonancia com o Plano Estadual de
Atendimento Socioeducativo;

IV - inserir no seu planejamento anual e no Plano Estadual de Saude as agbes previstas no
Plano de Acado de Atencgédo Integral a Saude de Adolescentes em situacéo de Privagéo de
Liberdade;

V - apoiar e incentivar a inser¢ao da populagcao adolescente em conflito com a lei e a
privada de liberdade nos programas e politicas da saude promovidas pelo Estado e
Municipios;

VI - apoiar tecnicamente o desenvolvimento das acdes previstas no Plano de A¢do Anual
dos Municipios;

VII - participar do financiamento tripartite das a¢des e servigos previstos nesta Portaria;

VIII - participar da organizagao da referéncia e contrarreferéncia para a prestagcao da
assisténcia de média e alta complexidade em parceria com a gestdao municipal de saude;

IX - capacitar as equipes de saude das unidades de internagao, internagao provisoéria e
semiliberdade, conforme pactuagao tripartite;

X - prestar assessoria técnica aos Municipios no processo de discussao e implantagao dos
Planos Operativos e Planos de A¢ao Anuais; e

XI - monitorar e avaliar a implementacao das agdes constantes no Plano de Agao Anual em
conjunto com os Municipios.

Art. 18. Compete aos Municipios, por intermédio das respectivas Secretarias de
Saude:

| - instituir Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI), em articulagdo com a Secretaria de Saude
Estadual e a Secretaria gestora do Sistema Socioeducativo, para a implementacdo e
acompanhamento da PNAISARI;

Il - elaborar e executar o Plano Operativo e o Plano de Acdo Anual, conforme Anexos Il e
lll, em parceria com a Secretaria de Saude Estadual e a Secretaria gestora do Sistema
Socioeducativo;

lIl - inserir no seu planejamento anual e no Plano Municipal de Saude as ag¢des previstas
no Plano de Ac¢do de Atencgao Integral a Saude de Adolescentes em situagdo de Privagao
de Liberdade;

IV - participar do financiamento tripartite das agoes e servicos previstos nesta Portaria;

V - inserir a populagdo adolescente em conflito com a lei nos programas e politicas da
saude promovidas pelo Municipio;

VI - garantir o abastecimento de medicamento e insumos de acordo com a com as
pactuacoes na CIT e CIB;

VIl - capacitar as equipes de saude das unidades de internagao, internagdo provisoria e
semiliberdade, conforme pactuagao tripartite;
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VIII - monitorar, acompanhar e avaliar as a¢gdes desenvolvidas, tendo como base o Plano
Operativo e o Plano de Agao Anual;

IX - participar da elaboragao de diretrizes assistenciais, com descricdo das agdes, servigos
e procedimentos a serem realizados pelas unidades proprias de medidas socioeducativas e
pelos servigos referenciados vinculados ao SUS; e

X - inserir os adolescentes no processo de Cadastramento dos Usuarios do SUS do
Municipio.

Art. 19. Ao Distrito Federal, por intermédio de sua Secretaria de Saude, competem
os direitos e obrigagdes reservados as Secretarias de Saude dos Estados e Municipios.

Art. 20. O Plano Operativo integra e é parte complementar dos Planos de
Atendimento Socioeducativo, previstos na Lei n° 12.594, de 18 de janeiro de 2012, e,
portanto, devem estar de acordo com as proposi¢oes neles inscritas.

Paragrafo unico. O Plano Operativo de que trata o "caput" tem prazo de validade de 4
(quatro) anos, e deve, ao final deste periodo, ser reapresentado no Conselho de Direitos da
Crianga e do Adolescente e a Coordenagao-Geral de Saude de Adolescentes e Jovens
(CGSAJ/DAPES/SAS/MS), nos moldes dispostos no anexo Il a esta Portaria.

Art. 21. O Plano de A¢ao Anual deve ser apresentado por cada Municipio onde se
localiza a Unidade Socioeducativa de Internacdo, Internacdo Proviséria e/ou
Semiliberdade.

Paragrafo unico. As agdes de saude e as metas fisicas previstas no Plano de A¢do Anual
de que trata o "caput" deverdo ser atualizadas segundo necessidades em saude da
populagado socioeducativa.

Art. 22. A Secretaria de Saude dos Estados, em casos excepcionais, podera
elaborar Plano Operativo e assumir a gestdo das acdes de atencao integral a saude de
Adolescentes em situagcdo de privagcdo de liberdade de Municipio localizado em seu
territorio, mediante pactuagdo na Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Secao Il
Das Atribuicbes do Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI)

Art. 23. Compete ao GTl instituido no ambito do Estado ou do Municipio:

| - a elaboragdo de Plano Operativo, conforme modelo constante do anexo |l a esta
Portaria;

164



Rectangle


O direito a saude e a legislagao: politicas voltadas a saude de segmentos populacionais

Il - a elaboracédo de Plano de Ag¢ao Anual, com definigdo das agdes de saude e as metas
fisicas para o ano de exercicio por Municipio, conforme modelo constante do anexo Il a
esta Portaria;

lll - o acompanhamento e monitoramento da efetiva implementagcdo da atencéo integral a
saude de adolescentes em situagao de privacao de liberdade; e

IV - realizagdo de diagnostico da situagdo de saude dos adolescentes em situagao de
privacao de liberdade.

§1° Poderéo integrar o GTI de que trata o "caput" representantes dos seguintes érgéos e
entidades:

a) Secretaria Estadual de Saude;

b) Secretaria Municipal de Saude;

c) Secretaria gestora do Sistema Socioeducativo em ambito local;
d) unidades socioeducativas; e

e) outras instituicbes e conselhos estratégicos.

§2° Constara no Plano Operativo a indicagdo da Secretaria de Saude do ente federativo
responsavel pela gestdo das agdes de saude para os adolescentes em situagdo de
privagao de liberdade.

§3° Dar-se-a ciéncia do Plano Operativo ao Conselho de Saude e a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) ou, quando for o caso, a Comissao Intergestores Regional
(CIR).

§4° O Plano Operativo devera ser aprovado no Conselho de Direitos da Crianca e do
Adolescente.

§5° A elaboragao do Plano de Agao Anual devera conter as agbes de saude e as metas
fisicas para o ano de exercicio por Municipio, conforme modelo constante do anexo lll a
esta Portaria.

Secao lll

Do Financiamento

Art. 24. O ente federativo responsavel pela gestao das ag¢des de atencao integral a
saude dos adolescentes em situacdo de privagdo de liberdade fara jus a incentivo
financeiro de custeio, que sera instituido e pago pelo Ministério da Saude, para o
desenvolvimento dessas agbes junto as unidades socioeducativas de internagao,
internacao provisoria e semiliberdade.

Paragrafo unico. O incentivo financeiro de custeio de que trata o "caput" sera instituido e
regulamentado em ato especifico do Ministro de Estado da Saude e repassado em
parcelas mensais e iguais pelo Fundo Nacional de Saude para o Fundo de Saude do ente
federativo beneficiario.
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CAPIiTULO IV
DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Art. 25. O monitoramento e a avaliagdao da implementacdo da PNAISARI serao
realizados por meio de sistemas de informacdo oficiais da saude e do Sistema de
Informagdes para Infancia e Adolescéncia (SIPIA).

Paragrafo unico. O monitoramento e a avaliacdo de que trata o "caput" serdo realizados
pelo Ministério da Saude, por meio do Departamento de A¢gbes Programaticas Estratégicas
(DAPES/SAS/MS).

CAPITULO V

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 26. Os casos nao previstos nesta Portaria, relativos a atencdo a saude em favor
dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa, serdo analisados pela
CGSAJ/DAPES/SAS/MS.

Art. 27. As agbes de saude previstas nesta Portaria serdo integrados aos Planos de
Saude Estaduais, do Distrito Federal e Municipais, observada a legislagao local especifica.

Art. 28. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
ARTHUR CHIORO
ANEXO |

ATRIBUICOES DAS EQUIPES DE REFERENCIA EM SAUDE
e responsabilidades setoriais INTERFEDERATIVAS

1. Atribui¢cdes das equipes de referéncia em saude As equipes de referéncia em
saude preconizadas nesta Portaria integram a organizagdo da Atengao Basica no SUS.
Além de cumprir os principios constitucionais e legais, a opgao decorre do fato de que as
Equipes de Atencao Basica detém responsabilidade sanitaria pela populacao residente nas
unidades socioeducativas do seu territorio adstrito.

As equipes de referéncia devem seguir as atribuigdes indicadas na Politica Nacional
de Atencédo Basica (Portaria GM/MS n° 2.488, de 21/10/2011).

Nesse sentido, ainda que haja equipe de saude lotada e atuando somente dentro da
unidade socioeducativa, € de fundamental importancia que se garanta uma referéncia na
rede de atengdo a saude publica externa a fim de garantir, mesmo de forma complementar,
a realizagao de agodes coletivas de promogao e de educagdo em saude na légica do SUS.
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Essa estratégia favorece a permeabilidade da instituicdo socioeducativa a
comunidade e atende aos principios previstos no Estatuto da Crianga e do Adolescente de
incompletude institucional e reinser¢cao social dos adolescentes em situacio de privagao de
liberdade.

O registro das condig¢des clinicas e de saude dos adolescentes deve fazer parte do
Plano Individual de Atendimento (PIA), que deve ser acompanhado e avaliado
periodicamente pela equipe multidisciplinar que os acompanha.

Ao compor o PIA, dados relativos as acdes e avaliagcbes em saude desenvolvidas ou
matriciadas pela equipe responsavel também serdo a base para os relatorios
encaminhados ao Juiz de execugdes, bem como as suas modificagdes, que subsidiarao as
decisdes judiciais.

E importante, ainda, que a equipe de referéncia em salude acompanhe a
implementacgao das proposi¢des do SINASE, que afetam direta e indiretamente a qualidade
de vida e a producao de saude da populagao.

1.1 Das atribuicbes especificas e do processo de trabalho dos profissionais de Saude
Mental

Os profissionais de saude mental que integrardo as equipes de saude de referéncia
para o socioeducativo tém papel estratégico na garantia da producdo de saude dos
adolescentes dessas instituigcoes.

A inclusdo de profissionais de saude mental para atuarem junto as equipes de saude
se justifica em virtude da importancia da promog¢do de saude mental em instituicbes
fechadas, do reconhecimento do sofrimento psiquico decorrente da institucionalizagdo, da
necessidade de tratamento adequado aos adolescentes com transtornos mentais e
problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas e da demanda de
acompanhamento psicossocial, conforme indicacdo dada pelos Arts. 60 e 64 da Lei n°
12.594, de 18/01/2012.

Sabe-se que nos contextos de privagao de liberdade € comum a existéncia de
problemas que afetam a saude mental em diversas ordens, inclusive com relagdo ao uso
de alcool e outras drogas. E importante esclarecer que isso ndo implica necessariamente
na ocorréncia de transtornos mentais, mas de um sofrimento psiquico que pode ser mais
ou menos intenso em virtude da propria privacao de liberdade, do afastamento da familia e
do convivio social, da violéncia institucional, entre outros.

As tecnologias desenvolvidas no campo da saude mental podem contribuir para a
melhoria na qualidade da assisténcia prestada nas unidades socioeducativas. As
chamadas "tecnologias leves" referem- se ao desenvolvimento de vinculos, ao acolhimento
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de demandas com escuta qualificada, ao trabalho de produgédo de saude mental com os
adolescentes internos e com as equipes responsaveis pelo cuidado, assim como a atengao
a aspectos da dinamica institucional que sao produtores de adoecimento psiquico.

Toda a logica de trabalho dos profissionais de saude mental integrantes das equipes
responsaveis pelas agdes de saude elencadas nestas diretrizes € baseada na estratégia do
matriciamento. Isso significa que esses profissionais ndo tém como prioridade o
atendimento individual, ambulatorial, nem mesmo a realizacdo de avaliagcbes demandadas
pelo Judiciario. Seu papel principal € o matriciamento das acdes de saude mental junto as
equipes da saude e do socioeducativo.

Por matriciamento entende-se: i) discussdo de casos clinicos;ii) participacdo na
elaboragao do Projeto Terapéutico Singular, integrado ao PIA; iii) atendimento psicossocial
conjunto com outros profissionais da unidade socioeducativa e da rede intersetorial; iv)
colaboracdo nas intervencgdes terapéuticas da equipe de Atencéo Basica de referéncia e de
outros servigos de saude necessarios; v) agenciamento dos casos de saude mental na
rede, de modo a garantir a atengao integral a saude; vi) realizagdo de visitas domiciliares
conjuntas.

Sao atribuigdes dos profissionais de saude mental e da equipe de saude:

1) Realizacao de analise da situacdo de saude mental da populagédo socioeducativa para o
planejamento das intervengdes;

2) Articulacao das redes de saude e intersetorial disponiveis no territério para atencao a
saude mental dos adolescentes;

3) Avaliagdo psicossocial dos adolescentes com indicios de transtorno mental e/ou
agenciamento dos casos que dela necessitem na Rede de Atengcao a Saude;

4) Elaboragao de estratégias de intervengdo em saude mental, em conjunto com a equipe
de saude responsavel e a equipe do socioeducativo, a partir das demandas mais
prevalentes;

5) Desenvolvimento de ag¢des e articulagdo com a rede para atengdo a saude e cuidados
com as equipes que atendem as unidades socioeducativas;

6) Fomento a discussbes sobre a medicalizagdo dos problemas de saude mental no
sistema socioeducativo;

7) Incentivo a intervengdes e discussdes sobre a dindmica institucional para a produgao de
saude mental no sistema socioeducativo;

8) Contribuir nas discussbes sobre a desinstitucionalizacdo de adolescentes com
transtornos mentais e/ou decorrentes do uso de alcool e outras drogas;
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9) Provisao de subsidios para o Plano Individual de Atendimento (PIA) do adolescente;

10) Promog&o do seguimento do cuidado em saude mental dos adolescentes apds o
cumprimento da medida socioeducativa.

ANEXO Il
PLANO OPERATIVO

O Plano Operativo tem por objetivo estabelecer diretrizes para a implantagcéo e
implementagao de acbdes de saude que incorporem os componentes da Atencdo Basica,
média e alta complexidade com vistas a promover, proteger e recuperar a saude da
populagcdo adolescente em regime de internagdo e internagdo provisoria. Descreve as
atribuicbes e compromissos entre as esferas municipal e estadual de saude e da gestao do
sistema socioeducativo estadual na provisdo dos cuidados em saude dos adolescentes.

O Plano Operativo integra e é parte complementar dos Planos de Atendimento
Socioeducativo e, portanto, deve estar de acordo com as proposi¢des neles inscritas. Tem
prazo de 4 (quatro) anos, devendo, ao final deste periodo ser reapresentado nas instancias
previstas no Art. 16, Ill desta Portaria. Posto isso, deve conter:

1. Apresentagao

- Contextualizacao dos sistemas socioeducativo e de saude para atengado a adolescentes e
jovens no Municipio/Estado;

- Deve conter a média anual de adolescentes internados por unidade socioeducativa do
Municipio/Estado;

- Indicagcdo do Grupo de Trabalho intersetorial responsavel pela elaboragdo do Plano
Operativo.

2. Diagnostico da situagdo de saude dos adolescentes em situagdo de privagdo de
liberdade

- Informagdes gerais sobre as condi¢des de saude da populagdo adolescente em situagao
de privacao de liberdade socioeducativa, com indicacdo dos principais agravos
encontrados;

- Diagnéstico sobre as condigdes sanitarias, de saneamento e outras estruturais que
afetam a salubridade na unidade socioeducativa;
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- Informagdes sobre a organizagao do servigo de saude, no ambito fisico, de processos e
procedimentos com descricdo dos ambientes disponiveis na Unidade socioeducativa, se
houver.

3. Coordenacgao das A¢des de Saude:

Descricdo de como as Secretarias Municipal e Estadual de Saude, em parceria com a
Secretaria Gestora do Sistema Socioeducativo, irdo coordenar o processo de implantagao
das diretrizes e de como pretendem gerir o Plano Operativo, com explicitacdo de
competéncias e atribuigdes.

4. Equipe responsavel pelo desenvolvimento das ag¢des de saude em cada unidade
socioeducativa:

- Informacgdes sobre a Rede de Atencdo a Saude disponivel no territorio;

- Indicagdo do numero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES
referente a equipe de Atencdo Basica ou Equipe de Saude da Familia, com Equipe de
Saude Bucal, de referéncia em saude para cada unidade socioeducativa do municipio;

- Para o caso da equipe responsavel ser do socioeducativo (atuagao dentro das unidades):
informagdes sobre a composi¢cdo, carga horaria e 6rgao responsavel pelo contrato da
equipe de saude responsavel pelo desenvolvimento do Plano de Ac¢do nas unidades
socioeducativas do municipio;

- Indicagdo do(s) profissional(is) de Saude Mental que compora(ao) a equipe de saude de
referéncia, com a(s) respectiva(s) carga horaria.

- Indicagdo dos numeros do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES
referentes a unidade socioeducativa que possuir estabelecimento de saude (cddigo 109).

- Indicagdo do numero atual de profissionais de saude existentes em cada unidade
socioeducativa.

5. Fluxo e contrafluxo do cuidado com adolescentes nos pontos de atencéo a saude
- Indicagdo dos servicos de Atencdo Basica, média e alta complexidade que serao
referéncias para a atencdo integral aos adolescentes de cada unidade socioeducativa,

respeitadas as pactuagdes de articulagao e conectividade da Rede de Atencédo a Saude;

- Indicagao da organizacgao de fluxos e contrafluxos dos usuarios pelos diversos pontos de
atencao a saude, no sistema de servigos de saude;
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- Indicagdo de fluxos e compromissos intersetoriais para atengdo a saude mental de
adolescentes;

- Quando necessario, podem ser considerados os servigcos de saude de referéncia da
Regido de Saude pactuada por estados e municipios.

6. Assisténcia Farmacéutica e Insumos
- Estabelecimento dos fluxos de abastecimento de medicamentos e insumos destinados a
atengao a saude de adolescentes em situagao de privagao de liberdade. Programagao para

recebimento dos materiais;

- Indicagao de responsabilidades e compromissos entre as esferas federativas para o
suprimento das necessidades farmacéuticas;

- Fluxo para dispensacéo e administragao de medicamentos.

7. Parcerias governamentais e nao-governamentais previstas:

Apresentacao das parcerias ja existentes e as necessarias/fundamentais para a atencao a
saude integral de adolescentes em situacédo de privagao de liberdade constantes no Plano
de Acao, com as respectivas atribuigdes acordadas.

8. Financiamento:

Explicitagdo das participacbes de cada uma das Secretarias envolvidas e de outras
instituicdes parceiras no financiamento para a realizacdo do Plano de Acédo e
implementagao das diretrizes: 9. Acompanhamento e Avaliagao do Plano Operativo

- Descricdo de como a Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, bem como as
secretarias gestoras do sistema socioeducativo - por meio do grupo gestor - fardo o
acompanhamento e avaliagao da ateng¢ao a saude dos adolescentes;

- Indicacédo dos responsaveis pela coleta de informagdes e envio de dados consolidados,
de acordo com o monitoramento proposto;

- Indicacéo de como os Conselhos de Direitos da Crianga e do Adolescente e os Conselhos
de Saude acompanhardo a implementacao do Plano Operativo.

ANEXO Ill
PLANO DE AGAO

O Plano de Ac¢ao Anual deve conter os compromissos firmados anualmente entre
gestores da saude, do socioeducativo e equipe de referéncia em saude para atengédo aos
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adolescentes em regime de internacédo e internagdo provisoéria. As acdes de saude e as
metas fisicas previstas no Plano de Acado Anual deverdo ser atualizadas segundo
necessidades em saude da populagdo socioeducativa.

Cada Municipio onde se localiza a Unidade Socioeducativa de Internagéo,
Internag@o Provisoria e/ou Semiliberdade deve elaborar e desenvolver um Plano de Ag¢ao
anual.

O planejamento anual deve ter a participagdo, sempre que possivel, das equipes
responsaveis pela atencdo a saude dos adolescentes.

Modelo de Plano de Acéo

) Identificacdo do Municipio;
II) Identificagdo das Unidades Socioeducativas (USE):

a) nome das USE;

b) média de adolescentes atendidos no ultimo ano

c) Indicagcéo das equipes responsaveis pelo desenvolvimento das ag¢des de saude (equipe
de atencdo basica - incluindo os profissionais de saude mental - e equipe de saude da
USE, quando houver) em cada USE do municipio, com o respectivo numero do CNES;

[ll) Indicagdo dos principais agravos de saude dos adolescentes no ano anterior:
diagnostico situacional de saude;
IV) Indicacdo das acgdes a serem desenvolvidas em todas as unidades:

Linhas de Agao Acéo Meta Responsavel

A Acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento fisico e psicossocial

Saude Sexual e Saude Reprodutivos

C Saude bucal

Saude mental e prevengdo ao uso de alcool e
outras drogas

E Prevengéo e Controle de agravos

Educacido em Saude

G Direitos Humanos, Promocg¢ao da Cultura de Paz,
prevencao de violéncias e assisténcia a vitimas

V - Assinatura pelo gestor municipal/estadual de saude e gestor do sistema socioeducativo.
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PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1, DE 2 DE JANEIRO DE 2014

Institui a Politica Nacional de Atencéo Integral
A Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

OS MINISTROS DE ESTADO DA SAUDE E DA JUSTICA, no uso da atribuicdo que lhe
confere o inciso Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituigcéo, e

Considerando a necessidade de reintegracdo social das pessoas privadas de
liberdade por meio da educacdo, do trabalho e da saude, de acordo com a Lei de
Execugéo Penal n® 7.210, de 11 de julho de 1984;

Considerando a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispde sobre as
condigbes para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispbe sobre a protegao e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
n°® 8.080, de 1990;

Considerando a Portaria Interministerial n°® 1.777/MS/MJ, de 9 de setembro de 2003,
que aprova o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a
Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e
normas para a organizagao da Atencao Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF)
e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a Portaria Interministerial n° 1.679/MS/MJ/MDS/SDH/SPM/SEPPIR,
de 12 de agosto de 2013, que institui o Grupo de Trabalho Interministerial para elaboragao
da Politica Nacional de Saude no Sistema Prisional e o Comité Técnico Intersetorial de
Assessoramento e Acompanhamento da Politica Nacional de Saude no Sistema Prisional;

Considerando as recomendacdes e mogdes constantes nos relatorios finais da 122,
132 e 14?2 Conferéncia Nacional de Saude;
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Considerando a importancia da definicdo e implementacao de agdes e servigos que
viabilizem uma atencado integral a saude da populacdo compreendida pelo sistema
prisional brasileiro;

Considerando os principios constitucionais e a responsabilidade do Estado pela
custodia das pessoas e a autonomia do arranjo interfederativo no campo da saude publica
e da justica;

Considerando que ¢é responsabilidade do SUS oferecer suporte técnico e
operacional para o desenvolvimento de praticas preventivas e ateng¢ao primaria de carater
geral referentes a acgdes e servicos de saude, bem como o0 acesso aos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos; e

Considerando a pactuacédo ocorrida na 72 Reunido Ordinaria da Comisséo
Intergestores Tripartite (CIT), em 26 de setembro de 2013, resolvem:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Art. 2° Entende-se por pessoas privadas de liberdade no sistema prisional aquelas
com idade superior a 18 (dezoito) anos e que estejam sob a custddia do Estado em carater
provisério ou sentenciados para cumprimento de pena privativa de liberdade ou medida de
seguranga, conforme previsto no Decreto-Lei n°® 3.689, de 3 de outubro de 1941 (Cddigo
Penal) e na Lei n® 7.210, de 11 de julho de 1984 (Lei de Execucgao Penal).

Art. 3° A PNAISP sera regida pelos seguintes principios:
| - respeito aos direitos humanos e a justiga social;

Il - integralidade da atencdo a saude da populacéo privada de liberdade no conjunto de
acdes de promocgao, protecio, prevencao,

assisténcia, recuperacao e vigilancia em saude, executadas nos diferentes niveis de
atencao;

lll - equidade, em virtude de reconhecer as diferengas e singularidades dos sujeitos de
direitos;

IV - promocgao de iniciativas de ambiéncia humanizada e saudavel com vistas a garantia da
protecao dos direitos dessas pessoas;

V - corresponsabilidade interfederativa quanto a organizagdo dos servigos segundo a
complexidade das agbes desenvolvidas, assegurada por meio da Rede Atencédo a Saude
no territorio; e
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VI - valorizagdo de mecanismos de participacédo popular e controle social nos processos de
formulacéo e gestdo de politicas para aten¢do a saude das pessoas privadas de liberdade.

Art. 4° Constituem-se diretrizes da PNAISP:

| - promocgao da cidadania e inclusdo das pessoas privadas de liberdade por meio da
articulacdo com os diversos setores de desenvolvimento social, como educacéo, trabalho e
seguranga;

Il - atenc&o integral resolutiva, continua e de qualidade as necessidades de saude da
populagdo privada de liberdade no sistema prisional, com énfase em atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

[l - controle e/ou redugdo dos agravos mais frequentes que acometem a populagao
privada de liberdade no sistema prisional;

IV - respeito a diversidade étnico-racial, as limitacdes e as necessidades fisicas e mentais
especiais, as condigdes econdmico sociais, as praticas e concepgdes culturais e religiosas,
ao género, a orientagao sexual e a identidade de género; e

V - intersetorialidade para a gestdo integrada e racional e para a garantia do direito a
saude.

Art. 5° E objetivo geral da PNAISP garantir o acesso das pessoas privadas de
liberdade no sistema prisional ao cuidado integral no SUS.

Art. 6° Sao objetivos especificos da PNAISP:

| - promover o acesso das pessoas privadas de liberdade a Rede de Atencdo a Saude,
visando ao cuidado integral,

Il - garantir a autonomia dos profissionais de saude para a realizagdo do cuidado integral
das pessoas privadas de liberdade;

[Il - qualificar e humanizar a atencdo a saude no sistema prisional por meio de agdes
conjuntas das areas da saude e da justica;

IV - promover as relagdes intersetoriais com as politicas de direitos humanos, afirmativas e
sociais basicas, bem como com as da Justica Criminal; e

V - fomentar e fortalecer a participacao e o controle social.

Art. 7° Os beneficiarios da PNAISP sado as pessoas que se encontram sob custddia
do Estado inseridas no sistema prisional ou
em cumprimento de medida de seguranca.

§1° As pessoas custodiadas nos regimes semiaberto e aberto serdo preferencialmente
assistidas nos servigos da rede de atengao a saude.

§2° As pessoas submetidas a medida de seguranga, na modalidade tratamento
ambulatorial, serao assistidas nos servigos da rede de atengéo a saude.
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Art. 8° Os trabalhadores em servigos penais, os familiares e demais pessoas que se
relacionam com as pessoas privadas de liberdade serdo envolvidos em acbes de
promogéo da saude e de prevencgdo de agravos no ambito da PNAISP.

Art. 9° As acbes de saude serao ofertadas por servigos e equipes interdisciplinares,
assim definidas:

| - a atencao basica sera ofertada por meio das equipes de atencao basica das Unidades
Basicas de Saude definidas no territério ou por meio das Equipes de Saude no Sistema
Prisional (ESP), observada a pactuagao estabelecida; e

Il - a oferta das demais agdes e servicos de saude sera prevista e pactuada na Rede de
Atencao a Saude.

Paragrafo unico. A oferta de acbes de saude especializada em servicos de saude
localizados em complexos penitenciarios e/ou unidades prisionais com populagao superior
a 1.000 (mil) pessoas privadas de liberdade sera regulamentada por ato especifico do
Ministro de Estado da Saude.

Art. 10. Os servigos de saude nas unidades prisionais serdao estruturados como
pontos de atengcdo da Rede de Atencdo a Saude e cadastrados no Sistema Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

Art. 11. A assisténcia farmacéutica no ambito desta Politica sera disciplinada em ato
especifico do Ministro de Estado da Saude.

Art. 12. A estratégia e os servigos para avaliagao psicossocial e monitoramento das
medidas terapéuticas aplicaveis as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei,
instituidos no ambito desta Politica, serdo regulamentados em ato especifico do Ministro
de Estado da Saude.

Art. 13. A adesdo a PNAISP ocorrera por meio da pactuagao do Estado e do Distrito
Federal com a Unido, sendo observados os
seguintes critérios:

| - assinatura de Termo de Adesao, conforme modelo constante no anexo | a esta Portaria;
Il - elaboracdo de Plano de Acéo Estadual para Atencdo a Saude da Pessoa Privada de
Liberdade, de acordo com o modelo constante no anexo Il a esta Portaria; e

lIl - encaminhamento da respectiva documentacido ao Ministério da Saude para aprovacéo.

§1° adesao estadual, uma vez aprovada pelo Ministério da Saude, sera publicada no Diario
Oficial da Uniao por ato especifico do Ministro de Estado da Saude.
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§2° Ao Estado e ao Distrito Federal que aderir a PNAISP sera garantida a aplicagdo de um
indice para complementacdo dos valores a serem repassados pela Unido a titulo de
incentivo, que sera objeto de ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

Art. 14. A adesdo municipal a PNAISP sera facultativa, devendo observar os
seguintes critérios:

| - adesdo estadual a PNAISP;

Il - existéncia de populacao privada de liberdade em seu territorio;

[Il - assinatura do Termo de Adesado Municipal, conforme modelo constante no anexo Il a
esta Portaria;

IV - elaboracédo de Plano de Acdo Municipal para Atencdo a Saude da Pessoa Privada de
Liberdade, de acordo com o modelo constante no anexo lll; e

V - encaminhamento da respectiva documentacido ao Ministério da Saude para aprovacao.

§ 1° A adesao municipal, uma vez aprovada pelo Ministério da Saude, sera publicada no
Diario Oficial da Uniao por ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

§ 2° Ao Municipio que aderir a PNAISP sera garantida a aplicagcdo de um indice para
complementacédo dos valores a serem repassados pela Unido a titulo de incentivo
financeiro, que sera objeto de ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

Art. 15. Compete a Uniao:
| - por intermédio do Ministério da Saude:

a) elaborar planejamento estratégico para implementacédo da PNAISP, em cooperagao
técnica com Estados, Distrito Federal e Municipios, considerando as questdes prioritarias e
as especificidades regionais, de forma continua e articulada com o Plano Nacional de
Saude e instrumentos de planejamento e pactuagao do SUS;

b) garantir a continuidade da PNAISP por meio da inclusdo de seus componentes nos
Planos Plurianuais e nos Planos Nacionais de Saude;

c) garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento de programas e agdes
na rede de atencdao a saude nos Estados, Distrito Federal e Municipios, transferindo de
forma regular e automatica, os recursos do Fundo Nacional de Saude;

d) definir estratégias para incluir de maneira fidedigna as informagdes epidemiolégicas das
populagdes prisionais nos sistemas de informacao do Ministério da Saude;

e) avaliar e monitorar as metas nacionais de acordo com a situagao epidemioldgica e as
especificidades regionais, utilizando os indicadores e instrumentos que sejam mais
adequados;

f) prestar assessoria técnica e apoio institucional no processo de gestdo, planejamento,
execucao, monitoramento e avaliagdo de programas e acbdes da PNAISP na rede de
atencao a saude;
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g) apoiar a articulacdo de instituigdes, em parceria com as Secretarias de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, para capacitagdo e educagao permanente
dos profissionais de saude para a gestdo, planejamento, execugdo, monitoramento e
avaliacao de programas e agdes da PNAISP no SUS;

h) prestar assessoria técnica aos Estados, Distrito Federal e Municipios na implantagao
dos sistemas de informag¢do em saude que contenham indicadores especificos da PNAISP;
i) apoiar e fomentar a realizagdo de pesquisas consideradas estratégicas no contexto
desta Politica, mantendo atualizada uma agenda de prioridades de pesquisa para o SUS;
j) promover, no ambito de sua competéncia, a articulagao intersetorial e interinstitucional
necessaria a implementacao das diretrizes da PNAISP;

k) promover a¢des de informagdo, educagdo e comunicagédo em saude, visando difundir a
PNAISP;

[) propor estratégias para o desenvolvimento de habilidades necessarias dos gestores e
profissionais atuantes no ambito da PNAISP, por meio dos processos de educagao
permanente em saude, em consondncia com as diretrizes nacionais e realidades
locorregionais;

m) estimular e apoiar o processo de discussdo sobre as agcbes e programas em saude
prisional, com participagcdo dos setores organizados da sociedade nas instancias
colegiadas e de controle social, em especial no Conselho Nacional de Saude (CNS), no
Conselho Nacional de Justica (CNJ) e no Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria (CNPCP); e

n) apoiar, técnica e financeiramente, a construcdo, a ampliacdo, a adaptacédo e o
aparelhamento das unidades basicas de saude em estabelecimentos prisionais; e

Il - por intermédio do Ministério da Justica:

a) executar as agbes de promogao, protecdo e recuperagdo da saude, no ambito da
atengao basica, em todas as unidades prisionais sob sua gestao;

b) elaborar o plano de acompanhamento em saude dentro dos instrumentos de
planejamento e gestédo para garantir a continuidade da PNAISP, considerando as questbes
prioritarias e as especificidades regionais de forma continua e articulada com o SUS;

c) repassar informagdes atualizadas ao Ministério da Saude acerca da estrutura,
classificagdo dos estabelecimentos prisionais, numero de trabalhadores do sistema
prisional e de pessoas privadas de liberdade, dentre outras informacgdes pertinentes a
gestao;

d) disponibilizar o acesso as informagdes do Sistema de Informagao Penitenciaria para as
gestdes federais, estaduais, distritais e municipais da area prisional e da saude com o
objetivo de subsidiar o planejamento das a¢des de saude;

e) apoiar a organizagao e a implantagdo dos sistemas de informacdo em saude a serem
utilizados pelas gestbes federais, estaduais, distritais € municipais da area prisional e da
saude;

f) assistir técnica e financeiramente, no ambito da sua atribuicdo, na construgcdo, na
reforma e no aparelhamento do espaco fisico necessario a unidade de saude dentro dos
estabelecimentos penais;
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g) acompanhar a fiel aplicagdo das normas sanitarias nacionais e internacionais, visando
garantir as condi¢gdes de habitabilidade, higiene e humanizagdo das ambiéncias prisionais;
h) elaborar e divulgar normas técnicas sobre seguranga para os profissionais de saude
dentro dos estabelecimentos penais;

i) incentivar a inclusdo dos agentes penitenciarios nos programas de
capacitacao/sensibilizacdo em saude para a populagao privada de liberdade; e

j) colaborar com os demais entes federativos para a inser¢ado do tema "Saude da Pessoa
Privada de Liberdade" nos espagos de participagdo e controle social da justica, nas
escolas penitenciarias e entre os custodiados.

Art. 16. Compete ao Estado e ao Distrito Federal:
| - por intermédio da Secretaria Estadual de Saude:

a) executar, no ambito da atencao basica, as agdes de promogao, protegcédo e recuperagao
da saude da populacao privada de liberdade, referenciada em sua pactuagao;

b) coordenar e implementar a PNAISP, no ambito do seu territério, respeitando suas
diretrizes e promovendo as adequagdes necessarias, de acordo com o peffil
epidemioldgico e as especificidades regionais e locais;

c) elaborar o plano de acgao para implementacdo da PNAISP junto com a Secretaria de
Justica e a Administracdo Penitenciaria ou congéneres, considerando as questdes
prioritarias e as especificidades regionais, de forma continua e articulada com o Plano de
Saude do Estado ou do Distrito Federal e instrumentos de planejamento e pactuacao do
SUS;

d) implantar e implementar protocolos de acesso e acolhimento como instrumento de
detecgdo precoce e seguimento de agravos, viabilizando a resolutividade no
acompanhamento dos agravos diagnosticados;

e) participar do financiamento para o desenvolvimento das ag¢des e servicos em saude de
que tratam esta Portaria;

f) prestar assessoria técnica e apoio institucional aos Municipios e as regidées de saude no
processo de gestao, planejamento, execu¢do, monitoramento e avaliacdo da PNAISP;

g) desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de capacitagdo e
educacdo permanente dos trabalhadores da saude para a gestdo, planejamento,
execugao, monitoramento e avaliagdo de programas e agdes no ambito estadual ou
distrital, consoantes a PNAISP, respeitando as diversidades locais; e

h) promover, no ambito de sua competéncia, as articulagdes intersetorial e interinstitucional
necessarias a implementacao das diretrizes da PNAISP, bem como a articulagdo do SUS
na esfera estadual ou distrital; e

Il - por intermédio da Secretaria Estadual de Justica, da Administracdo Penitenciaria ou
congénere:

a) executar, no ambito da atencao basica, as agdes de promogao, protecdo e recuperagao
da saude em todas as unidades prisionais sob sua gestao;
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b) assessorar os Municipios, de forma técnica, junto a Secretaria Estadual de Saude, no
processo de discussao e implantacdo da PNAISP;

c) considerar estratégias de humanizagao que atendam aos determinantes da saude na
construcao e na adequacgao dos espagos das unidades prisionais;

d) garantir espacos adequados nas unidades prisionais a fim de viabilizar a implantacéo e
implementagdo da PNAISP e a salubridade dos ambientes onde estdo as pessoas
privadas de liberdade;

e) adaptar as unidades prisionais para atender as pessoas com deficiéncia, idosas e com
doencas crbnicas;

f) apoiar, técnica e financeiramente, a aquisi¢do de equipamentos e a adequagao do
espaco fisico para implantar a ambiéncia necessaria ao funcionamento dos servicos de
saude no sistema prisional, seguindo as normas, regulamentos e recomendag¢des do SUS
e do CNPCP;

g) atualizar e compartilhar os dados sobre a populagdo privada de liberdade com a
Secretaria Municipal de Saude;

h) participar do financiamento das agdes e servigos previstos na Politica;

i) garantir o acesso, a seguranga e a conduta ética das equipes de saude nos servigos de
saude do sistema prisional;

j) apoiar intersetorialmente a realizagao das agdes de saude desenvolvidas pelas equipes
de saude no sistema prisional,;

k) garantir o transporte sanitario e a escolta para que o acesso dos presos aos servigcos de
saude internos e externos se realize em tempo oportuno, conforme a gravidade;

[) participar do planejamento e da realizagcdo das acbes de capacitacdo de profissionais
que atuam no sistema prisional; e

m) viabilizar o acesso de profissionais e agentes publicos responsaveis pela realizacao de
auditorias, pesquisas e outras formas de verificacdo as unidades prisionais, bem como aos
ambientes de saude prisional, especialmente os que tratam da PNAISP.

Art. 17. Compete ao Distrito Federal e aos Municipios, por meio da respectiva
Secretaria de Saude, quando aderir a PNAISP:

| - executar, no ambito da atencéo basica, as acdes de promocgao, protecido e recuperacao
da saude da populagao privada de liberdade referenciada em sua pactuacio;

Il - coordenar e implementar a PNAISP, no ambito do seu territério, respeitando suas
diretrizes e promovendo as adequacbes necessarias, de acordo com o perfil
epidemioldgico e as especificidades locais;

lIl - elaborar o plano de agado para implementagdo da PNAISP junto com a Secretaria
Estadual de Saude e a Secretaria de Justica, Administragdo Penitenciaria ou congéneres,
considerando as questdes prioritarias e as especificidades regionais de forma continua e
articulada com os Planos Estadual e Regionais de Saude e os instrumentos de
planejamento e pactuagéao do SUS;

IV - cadastrar, por meio dos programas disponiveis, as pessoas privadas de liberdade no
seu territério, assegurando a sua identificagdo no Cartao Nacional de Saude;

V - elaborar e executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica;
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VI - implantar e implementar protocolos de acesso e acolhimento como instrumento de
detecgdo precoce e seguimento de agravos, viabilizando a resolutividade no
acompanhamento dos agravos diagnosticados;

VIl - monitorar e avaliar, de forma continua, os indicadores especificos e os sistemas de
informagéo da saude, com dados produzidos no sistema local de saude;

VIII - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de capacitacéo e
educacdo permanente dos trabalhadores da saude para a gestdo, planejamento,
execugao, monitoramento e avaliagdo de programas e ag¢des na esfera municipal e/ou das
regionais de saude, com especial atengdo na qualificagdo e estimulo a alimentagdo dos
sistemas de informacao do SUS;

IX - promover, junto a populagao do Distrito Federal ou do Municipio, a¢gdes de informagao,
educacgao e comunicagao em saude, visando difundir a PNAISP;

X - fortalecer a participacdo e o controle social no planejamento, na execugédo, no
monitoramento e na avaliagdo de programas e agdes no ambito do Conselho de Saude do
Distrito Federal ou do Municipio e nas demais instancias de controle social existentes no
municipio; e

Xl - promover, no ambito de sua competéncia, a articulagido intersetorial e interinstitucional
necessaria a implementacao das diretrizes da PNAISP e a articulagdao do SUS na esfera
municipal.

Art. 18. O monitoramento e a avaliacado da PNAISP, dos servigos, das equipes e das
acdes de saude serédo realizados pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Justica por
meio da insercdo de dados, informacdes e documentos nos sistemas de informacéo da
atencao a saude.

Art. 19. Sera instituido Grupo Condutor da PNAISP no ambito de cada Estado e do
Distrito Federal, formado pela respectiva Secretaria de Saude, pela respectiva Secretaria
de Justica ou congénere, pela Administragdo Prisional ou congénere, pelo Conselho de
Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) do respectivo Estado e pelo apoio
institucional do Ministério da Saude, que tera como atribuicdes:

| - mobilizar os dirigentes do SUS e dos sistemas prisionais em cada fase de implantagao e
implementagao da PNAISP;

Il - apoiar a organizagcdo dos processos de trabalho voltados para a implantagao e
implementagdo da PNAISP no Estado e no Distrito Federal,

[l - identificar e apoiar a solugédo de possiveis pontos criticos em cada fase de implantagao
e implementacao da PNAISP; e

IV - monitorar e avaliar o processo de implantagao e implementagcao da PNAISP.

Art. 20. As pessoas privadas de liberdade poderao trabalhar nos servigos de saude
implantados dentro das unidades prisionais, nos programas de educacédo e promogéo da
saude e nos programas de apoio aos servi¢gos de saude.
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§ 1° A decisao de trabalhar nos programas de educagao e promog¢ao da saude do SUS e
nos programas de apoio aos servicos de saude sera da pessoa sob custddia, com
anuéncia e supervisao do servigo de saude no sistema prisional.

§ 2° Sera proposta ao Juizo da Execucédo Penal a concessao do beneficio da remicéo de
pena para as pessoas custodiadas que trabalharem nos programas de educagdo e
promogao da saude do SUS e nos programas de apoio aos servigos de saude.

Art. 21. Os entes federativos terdo prazo até 31 de dezembro de 2016 para efetuar

as medidas necessarias de adequacdo de suas agbes e seus servicos para que seja
implementada a PNAISP conforme as regras previstas nesta Portaria.
Paragrafo unico. Enquanto nao efetivada a implementacédo da PNAISP conforme as regras
previstas nesta Portaria, os entes federativos manterdo o cumprimento das regras
previstas na Portaria Interministerial n°® 1.777/MS/MJ, de 9 de setembro de 2003.

Art. 22. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 23. Ficam revogadas:

| - a Portaria Interministerial n°® 1.777/MS/MJ, de 9 de setembro de 2003, publicada no
Diario Oficial da Unido n° 176, Secéao 1, do dia 11 de setembro de 2003, p. 39; e

Il - a Portaria n° 240/GM/MS, de 31 de janeiro de 2007, publicada no Diario Oficial da
Unido n° 23, Secao 1, do dia 1° de fevereiro de 2007, p. 65.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Ministro de Estado da Saude

JOSE EDUARDO CARDOSO

Ministro de Estado da Justica
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PORTARIA N° 4.384, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2018

Altera a Portaria de Consolidagdo n°
2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para
instituir, no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS, a Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude do Povo Cigano/Romani.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os
incisos | e |l do paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando o Decreto n° 6.040, de 7 de fevereiro de 2007, que institui a Politica
Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao
interfederativa, especialmente o disposto no art. 13, que assegura ao usuario 0 acesso
universal, igualitario e ordenado as acgdes e servigos de saude do SUS;

Considerando os principios do SUS, especialmente a equidade, a integralidade e a
transversalidade, e o dever de atendimento das necessidades e demandas em saude do
Povo Cigano/Romani;

Considerando a necessidade de promover a articulagao entre as agdes do Ministério
da Saude, observando o conceito de saude integral com vistas a equidade na atencéo a
saude do Povo Cigano/Romani, o que demanda a intersetorialidade com demais instancias
de protecéo aos direitos fundamentais cidadaos, conforme o art. 5° da Carta Magna;

Considerando as praticas e saberes tradicionais em saude, a partir da sua relacéo
com a natureza, nos territorios que habitam e usam, bem como a agricultura camponesa,
ou seja, aquela que valoriza as diferentes identidades socioculturais das diversas
comunidades, visando a produgdao para o auto-sustento e a comercializagdo de
excedentes;

Considerando que a gestao estratégica pressupde a ampliagado de espagos publicos
e coletivos para o exercicio do didlogo e da pactuagédo das diferengas, na perspectiva de
construcdo de consensos, e, portanto, do fortalecimento de praticas participativas,
conforme versa a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS -
ParticipaSUS, constante no Anexo XXXIX da Portaria de Consolidagao n° 2/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, que tem como um de seus principios a promog¢ao da inclusédo social
de populagdes especificas, visando a equidade no exercicio do direito a saude;
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Considerando os instrumentos internacionais, entre eles a Politica sobre Etnicidade
e Saude, aprovada em 28 de setembro de 2017 pela 29? Conferéncia Sanitaria da
Organizacao Pan-Americana da Saude;

Considerando o carater transversal das questdes relacionadas a saude do Povo
Cigano/Romani e a escuta de diferentes atores sociais para o aprofundamento do
conhecimento sobre o tema e delineamento de estratégias intra e intersetoriais de

intervencao;

Considerando a necessidade de ampliagdo das acgdes e servicos de saude
especificamente destinados a atender as peculiaridades do Povo Cigano/Romani;

Considerando a diretriz do Governo Federal de reduzir as iniquidades por meio da
execugao de politicas de inclusao social; e

Considerando a natureza dos processos de saude e doenga e sua determinagao
social, resolve:

Art. 1° A Portaria de Consolidacdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, passa a
vigorar com as seguintes alteragdes:

IV - Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude do Povo Cigano/Romani, na forma do
Anexo XXI-A"(NR)

Art. 2° A Portaria de Consolidagédo n° 2/GM/MS, de 2017, passa a vigorar acrescida do
Anexo XXI-A, nos termos do Anexo a esta Portaria.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
GILBERTO OCCHI
ANEXO
(ANEXO XXI-A a Portaria de Consolidagéao n°® 2/GM/MS, de 2017)

DA POLITICA NACIONAL DE ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DO POVO
CIGANO/ROMANI

Art. 1° Fica instituida, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, a Politica
Nacional de Atengao Integral a Saude do Povo Cigano/Romani.
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Art. 2° Sao eixos-estratégicos da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Povo Cigano/Romani:

| - fortalecimento da ateng&o a saude integral do Povo Cigano/Romani em todas as fases
do curso de vida, considerando as necessidades de adolescentes, jovens e adultos em
conflito com a lei;

Il - fortalecimento da rede de atengdo a saude integral da mulher e da crianga de etnia
Cigana, qualificando a atencgéo obstétrica e infantil por intermédio de um conjunto amplo de
medidas voltadas a garantir o acolhimento, a ampliagdo do acesso e a qualidade do pré-
natal, a vinculagdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro, e as boas
praticas e seguranga na atengdo ao parto e nascimento, além da prevencdo e do
tratamento oncoldgico;

lIl - fortalecimento e garantia da saude sexual e reprodutiva do homem e da mulher de
etnia Cigana, considerando suas especificidades culturais e as questbes de género e
geracional;

IV - desenvolvimento de agdes especificas para a redugdo das disparidades étnicas nas
condi¢cdes de saude e nos agravos, considerando as necessidades regionais, sobretudo na
morbimortalidade materna e infanti e naquela provocada por: causas violentas,
IST/HIV/Aids, tuberculose, hanseniase, cancer de colo uterino, cancer de mama,
glaucoma, hipertensao e transtorno mental;

V - fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial, da primeira infancia, criancas,
adolescentes, jovens, adultos e idosos, com vistas a qualificacdo da atencdo para o
acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e envelhecimento e a prevencédo dos
agravos decorrentes da discriminagédo étnica e a exclusdo social, bem como transtornos
decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas;

VI - garantia da implementagcdo da Politica Nacional de Saude Bucal para o Povo
Cigano/Romani, com mais investimentos financeiros e de pessoal nos estados e
municipios e propiciar a ampliacdo e implantacdo de Centros de Especialidades
Odontoldgicas - CEO; e

VII - elaboracdo de informagdes sobre indicadores e determinantes sociais da saude do
Povo Cigano/Romani, como forma de introduzir e acompanhar os dados sobre este grupo
étnico no SUS.

Art. 3° A Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude do Povo Cigano/Romani tem
como objetivo geral promover a saude integral do Povo Cigano/Romani, respeitando suas
praticas, saberes e medicinas tradicionais, priorizando a redugdo e o combate a
ciganofobia ou romafobia.
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Art. 4° Sao objetivos especificos da Politica Nacional de Atengéao Integral a Saude
do Povo Cigano/Romani:

| - ampliar o acesso do Povo Cigano/Romani aos servigos de saude do SUS, garantindo as
pessoas o respeito e a prestacado de servicos de saude com qualidade e resolugcao de suas
demandas e necessidades;

Il - garantir e ampliar o acesso do Povo Cigano/Romani as agdes e servigos de saude do
SUS, considerando os territorios que habitam e/ou usam, como areas urbanas, regides
periféricas dos grandes centros, acampamentos, barracas, ranchos, entre outros;

lIl - identificar, combater e prevenir situagées de violéncia contra o Povo Cigano/Romani
como abuso, exploragao e assédio nas acodes e servigos de saude do SUS;

IV - contribuir com o enfrentamento das discriminagdes de género, étnica, territério, com
destaque para as intersegdes com a saude do Povo Cigano/Romani, nos processos de
educacdo permanente para gestores, trabalhadores da saude, atores sociais e
conselheiros de saude;

V - incentivar o protagonismo do Povo Cigano/Romani no enfrentamento dos
determinantes e condicionantes sociais de saude;

VI - qualificar a informagao em saude no que tange a coleta, processamento e analise dos
dados desagregados, considerando o Povo Cigano/Romani uma etnia;

VIl - estabelecer estratégias e agcbes de planejamento, monitoramento e avaliagcdo da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Povo Cigano/Romani, construidas de
forma participativa com atores da sociedade civil;

VIl - monitorar e avaliar indicadores e metas para a saude do Povo Cigano/Romani,
visando reduzir as iniquidades macrorregionais, regionais, municipais e estaduais;

IX - fomentar a realizacdo de estudos e pesquisas sobre racismo e saude do Povo
Cigano/Romani no ambito Nacional e Internacional; e

X - garantir, ainda na maternidade e demais localidades, o registro do recém-nascido,
observada a legislag&o aplicavel.

Art. 5° S&o diretrizes gerais da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do
Povo Cigano/Romani:

| - ampliacéo e qualificagcdo do acesso aos servicos do SUS, com énfase nos principios da
integralidade, universalidade, equidade e humanizagdo, respeitando as diversidades
ambientais, sociais e sanitarias em conformidade com o modo de vida do Povo
Cigano/Romani, promovendo o acesso as agdes e servicos de saude de atengéo basica,
especializada, ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a medicamentos no ambito
do SUS;

Il - inclusdo dos temas Racismo e Saude do Povo Cigano/Romani nos processos de
formacgao e educagao permanente dos trabalhadores da saude e no exercicio do controle
social na saude;

[l - fortalecimento das instancias de controle social do SUS e a fomentagdo da
participacdo do Povo Cigano/Romani nos Conselhos de Saude;
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IV - criagcao e implementacdo de Comités Técnicos de Saude Integral do Povo
Cigano/Romani no Ministério da Saude, nos estados, municipios e no Distrito Federal;

V - incentivo a produgdo do conhecimento cientifico e tecnolégico em saude do Povo
Cigano/Romani;

VI - promocgao do reconhecimento dos saberes e praticas populares de saude, incluindo
aquelas preservadas pelas comunidades tradicionais;

VIl - fortalecimento do processo de monitoramento e avaliagdo das acbes pertinentes do
combate ao racismo e a reducdo das desigualdades étnicas no campo da saude nas
distintas esferas de governo; e

VIIl - implementacdo de processos de informagdao, comunicacdo e educacdo, que
desconstruam estigmas e preconceitos, fortalecam a identidade positiva do Povo
Cigano/Romani, respeitando suas diversidades étnico-culturais e favoregam o
protagonismo e autonomia do Povo Cigano/Romani no SUS.

Art. 6° Compete ao Ministério da Saude:

| - garantir a implementacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Povo
Cigano/Romani;

Il - implementar as a¢des de combate ao racismo institucional nas agdes e servigos de
saude em relagao ao Povo Cigano/Romani, para redugao das iniquidades em saude;

[Il - promover a inclusdo no Plano Nacional de Saude das metas e prioridades para a
organizacao das acgdes de saude para o Povo Cigano/Romani;

IV - apoiar a implementacao da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Povo
Cigano/Romani nos estados, municipios e Distrito Federal,

V - definir e gerir os recursos orgamentarios e financeiros para a implementacao desta
Politica, pactuada na Comissao Intergestores Tripartite - CIT;

VI - consolidar, analisar e divulgar os dados estratificados sobre o Povo Cigano/Romani,
considerando os aspectos género, geracional e etnia, e inserir informagdes em saude no
sistema sob responsabilidade do Ministério da Saude;

VIl - garantir a inclusdo do quesito etnia Cigana nos instrumentos de coleta de dados nos
sistemas de informacao do SUS;

VIIl - estabelecer instrumentos e indicadores para acompanhamento, monitoramento e
avaliagao da Politica Nacional de Atencgéao Integral a Saude do Povo Cigano/Romani;

IX - incentivar o desenvolvimento das acdes de educacdo permanente para os
trabalhadores de saude, voltadas para as especificidades de saude para o Povo
Cigano/Romani;

X - incentivar e apoiar agcoes de educacdo em saude para 0s usuarios e movimentos
sociais voltadas para as especificidades do Povo Cigano/Romani, de acordo com os
principios da Politica Nacional de Educacao Popular em Saude no ambito do SUS;

XI - fortalecer as instancias de controle social do SUS e a fomentar a participagcéo do Povo
Cigano/Romani nos Conselhos de Saude;

XII - criar e implementar o Comité Técnico Nacional de Saude Integral do Povo
Cigano/Romani;
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Xl - instituir mecanismos de fomento a produgao dos conhecimentos sobre racismo e
saude do Povo Cigano/Romani;

XIV - elaborar e publicar materiais de informagao, comunicag¢ao e educagao sobre a Saude
Integral do Povo Cigano/Romani, respeitando seus modos de vida, culturas, tradigcbes,
saberes e valores; XV - elaborar materiais de divulgacdo, visando a socializagdo da
informagdo e das agbes de saude para a promogdo da saude integral do Povo
Cigano/Romani;

XV - implantar e implementar acbes de saneamento para prevencdo e controle de
doencas, bem como fomentar agdes de promogao e protecao a saude;

XVI - promover o apoio técnico e financeiro para implementacéo desta Politica; e

XVII - fortalecer parcerias com organismos nacionais, internacionais, governamentais e
nao-governamentais e sociedade civil organizada para o fortalecimento e qualificagdo das
acdes em saude para o Povo Cigano/Romani.

Art. 7° Compete a gestido estadual de saude:

| - promover a implementagao da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Povo
Cigano/Romani no ambito estadual,

Il - implementar as a¢des de combate ao racismo institucional nas agdes e servigos de
saude em relagao ao Povo Cigano/Romani, para redugao das iniquidades em saude;

[l - implementar a Politica de Promocdao da Equidade em Saude para o Povo
Cigano/Romani;

IV - definir e gerir recursos orgamentarios e financeiros para a implementacdo desta
Politica, pactuada na Comisséo Intergestores Bipartite - CIB;

V - promover a inclusao desta Politica no Plano Estadual de Saude, em consonéncia com
as realidades locais e regionais, e no Plano Plurianual - PPA setorial estadual, quando
envolver despesas relativas aos programas de durag&o continuada, nos termos do § 1° do
art. 165 da Constituicao;

VI - coordenar, monitorar e avaliar a implementagdo da Politica Nacional de Atencéao
Integral @ Saude do Povo Cigano/Romani no ambito estadual;

VIl - identificar as necessidades de saude desta populagdo no ambito estadual e
cooperagao técnica e financeira com os Municipios, para que possam fazer o mesmo,
considerando as oportunidades e 0s recursos;

VIII - estabelecer instrumentos e indicadores para o acompanhamento, monitoramento e
avaliagao da Politica Nacional de Atencgéao Integral a Saude do Povo Cigano/Romani;

IX - incentivar a criacdo de espagos (comités, areas técnicas, grupo de trabalho, entre
outros) de promogao da equidade para a implementagao da Politica Nacional de Atengao
Integral @ Saude do Povo Cigano/Romani de forma participativa;

X - desenvolver e apoiar agdes de educagao permanente para os trabalhadores da saude,
voltadas para as especificidades do Povo Cigano/Romani;

Xl - desenvolver e apoiar agdes de educagdo em saude para os usuarios e movimentos
sociais voltados para as especificidades do Povo Cigano/Romani, com base em
perspectivas educacionais criticas e no direito a saude;
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Xll - estimular e fortalecer a representagdao do Povo Cigano/Romani nos Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude e nas Conferéncias de Saude;

XIII - apoiar a implantagdo e implementagcdo de instancias municipais de promogao da
equidade em saude do Povo Cigano/Romani;

XIV - instituir mecanismos de fomento a produgcdo dos conhecimentos sobre racismo e
saude do Povo Cigano/Romani;

XV - adotar acdes de divulgagao, visando a socializagdo da informacéo e das agdes de
saude para a promogao da saude integral do Povo Cigano/Romani, com destaque para a
producdo dos conhecimentos sobre racismo institucional e seu impacto na atencdo a
saude do Povo Cigano/Romani;

XVI - prestar apoio e cooperagéo técnica aos municipios e viabilizar parcerias no setor
publico e privado para fortalecer as agdes de saude para o Povo Cigano/Romani;

XVIl - fomentar a articulagdo intersetorial, incluindo parcerias com instituicbes
governamentais e ndo governamentais, com vistas a contribuir no processo de efetivagéo
desta Politica; e

XVIII - incentivar e participar da elaboragao dos Planos Municipais de Saneamento Basico
para a promogao e proteg¢ao a saude do Povo Cigano/Romani.

Art. 8° Compete a gestdo municipal de saude:

| - promover a implementagao da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Povo
Cigano/Romani no ambito municipal;

Il - implementar as a¢des de combate ao racismo institucional nas agdes e servigos de
saude em relagéo ao Povo Cigano/Romani, para redugao das iniquidades em saude;

lll - implementar as Politicas de Promogédo da Equidade em Saude para o Povo
Cigano/Romani;

IV - definir e gerir recursos orgamentarios e financeiros para a implementagdo desta
Politica, pactuada na Comissao Intergestores Bipartite - CIB;

V - promover a inclusdo desta Politica no Plano Municipal de Saude, em consonancia com
as realidades e a necessidades locais, e no Plano Plurianual - PPA setorial, quando
envolver despesas relativas aos programas de durag&o continuada, nos termos do § 1° do
art. 165 da Constituicao;

VI - coordenar, monitorar e avaliar a implementagao da Politica Nacional de Atencéao
Integral & Saude do Povo Cigano/Romani em consonéncia com o Pacto pela Saude;

VIl - identificar as necessidades de saude desta populacdo no ambito municipal,
considerando as oportunidades e 0s recursos;

VIII - produzir dados estratificados sobre o Povo Cigano/Romani e manter atualizados os
sistemas nacionais de informag¢ao em saude;

IX - estabelecer instrumentos e indicadores para o acompanhamento e avaliagcdo da
Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Povo Cigano/Romani;

X - desenvolver agdes de educagao permanente para os trabalhos de saude voltados para
as especificidades do Povo Cigano/Romani;

Xl - promover agdes de educagdo em saude para os usuarios € movimentos sociais
voltadas para as especificidades de saude voltadas para o Povo Cigano/Romani, com
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base nos principios da Politica Nacional de Educacao Popular em Saude no ambito do
SUS;

XII - adotar agbes de divulgacgdo, visando a socializagdo da informagdo e das agdes de
saude para a promogao da saude integral do Povo Cigano/Romani, com destaque para a
produgdo dos conhecimentos sobre racismo institucional e seu impacto na atencdo a
saude do Povo Cigano/Romani;

Xl - estimular e fortalecer a representacdo do Povo Cigano/Romani no Conselho
Municipal de Saude e nas Conferéncias de Saude;

XIV - instituir de mecanismos de fomento a produ¢do dos conhecimentos sobre racismo e
saude do Povo Cigano/Romani;

XV - fomentar a saude integral e propiciar uma melhor condicdo de vida para o Povo
Cigano/Romani, por meio da Politicas de Saneamento Basico para promogéao, prevencgao e
controle de doencgas e agravos; e

XVI - articular de forma intersetorial, incluindo parcerias com instituicbes governamentais e
nao governamentais, com vistas a contribuir no processo de implementagcéo da Politica
Nacional de Atengao Integral a Saude do Povo Cigano/Romani.

Art. 9° Os 6rgaos do Ministério da Saude, cujas acdes se relacionem com o tema
objeto da Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude do Povo Cigano/Romani, deverao
promover a elaboragdo ou a readequagdo de seus planos, programas, projetos e
atividades a fim de adequa-los as diretrizes e responsabilidades estabelecidas nesta
Portaria.

Paragrafo unico. A Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa - SGEP/MS articulara,
no ambito do Ministério da Saude, junto as demais Secretarias e entidades vinculadas, a
elaboracao de instrumentos com orientagdes especificas que se fizerem necessarias a
implementagéo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Povo Cigano/Romani.
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PORTARIA GM/MS N° 1.526, DE 11 DE OUTUBRO DE 2023

Altera as Portarias de Consolidagao GM/MS
n° 2, 3 e 6, de 28 de setembro de 2017,
para dispor sobre a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Pessoa com
Deficiéncia (PNAISPD) e Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos
| e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo, resolve:

Art. 1° O Anexo XllI da Portaria de Consolidagao GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017,
passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

"ANEXO XIlI
Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia - PNAISPD

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da Pessoa com
Deficiéncia - PNAISPD no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS, na forma deste
Anexo.

Art. 2° A PNAISPD tem por objetivo promover e proteger a saude da pessoa com
deficiéncia, por meio da ampliagao do acesso ao cuidado integral no ambito do SUS, em
articulagdo com as demais politicas e agdes intersetoriais, contribuindo para sua
autonomia, qualidade de vida e inclusao social, bem como prevenindo diferentes agravos a
saude em todos os ciclos de vida.

Art. 3° Para fins da PNAISPD considera-se:

| - acessibilidade: possibilidade e condicdo de alcance para utilizagdo, com seguranca e
autonomia, de espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos, edificacdes, transportes,
informagdo e comunicagéao, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como de outros
servicos e instalagdes abertos ao publico, de uso publico ou privados de uso coletivo, tanto
na zona urbana como na zona rural, por pessoa com deficiéncia ou mobilidade reduzida;

Il - adaptagbes razoaveis: adaptagdes, modificagdes e ajustes necessarios e adequados
gue nao acarretem O6nus desproporcional e indevido, quando requeridos em cada caso, a
fim de assegurar que a pessoa com deficiéncia possa gozar ou exercer, em igualdade de
condicbes e oportunidades com as demais pessoas, todos os direitos e liberdades
fundamentais;
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[Il - ambiente facilitador a vida: refere-se ao estabelecimento e a qualidade do vinculo da
pessoa com deficiéncia com seus familiares, cuidadores e acompanhantes e também
destes com os profissionais que atuam em diferentes espagos que as pessoas percorrem
em seus territorios vivenciais para a conquista do desenvolvimento integral. Esse ambiente
se constitui a partir da compreenséo da relagdo entre individuo e sociedade, interagindo
por um desenvolvimento permeado pelo cuidado essencial, abrangendo toda a
comunidade em que vive;

IV - Anadlise de Situagcdao de Saude (ASIS): processo analitico-sintético que permite
caracterizar, medir e explicar o perfil de saude-doenga de uma populagdo, incluindo os
agravos e problemas de saude, assim como seus determinantes;

V - capacitismo: discriminagdo e preconceito social praticados contra as pessoas com
deficiéncia;

VI - desenho universal: concepgao de produtos, ambientes, programas e servigos a serem
usados por todas as pessoas, sem necessidade de adaptagdo ou projeto especifico,
incluindo os recursos de Tecnologia Assistiva;

VII - funcionalidade: termo que engloba todas as fungdes e estruturas do corpo, além de
atividades e participacdo, de maneira similar e em interacdo com os fatores contextuais
(fatores ambientais e pessoais);

VIII - interprofissionalidade e pratica colaborativa: articulagdo entre os profissionais de
saude, e de diferentes equipes, com distintas experiéncias profissionais, com o propdsito
de prestar assisténcia de qualidade;

IX - interseccionalidade: termo que caracteriza a interagdo entre um ou mais marcadores
sociais e suas consequéncias sobre determinados grupos. Na saude a analise
interseccional reconhece que as experiéncias de saude e bem-estar das pessoas sao
influenciadas por multiplos fatores interconectados e que as iniquidades sociais resultam
dessa complexa interacao;

X - intersetorialidade: colaboragao e intervencéo coordenada de diferentes setores e areas
de governo, bem como organizagdes e instituicdes, dentro de suas atribui¢cdes, destinadas
a promover e proteger a saude das pessoas de forma integral e resolutiva;

XI - modelo biopsicossocial: baseia-se na jun¢gdo dos modelos médico e social, com vistas
a compreensao da integragado das varias dimensdes que envolvem o processo de saude e
doenca (bioldgica, individual e social);

XII - pessoa com deficiéncia: pessoa com impedimento de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagcdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participagao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com as
demais pessoas;
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XIII - Rede de Atengao a Saude (RAS): conjunto de agbes e servigos de saude articulados
em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a saude; e

XIV - Tecnologia Assistiva: produtos, equipamentos, dispositivos, recursos, servigos,
metodologias, estratégias e praticas que objetivem promover a funcionalidade, relacionada
a atividade e participacdo da pessoa com deficiéncia ou mobilidade reduzida, visando a
sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclus&o social.

CAPITULO Il
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 4° S&o principios da PNAISPD:

| - direito a vida e a saude;

Il - respeito as diferencas e diversidade humana;
[l - inclus&o social;

IV - acesso universal a saude;

V - integralidade do cuidado;

VI - equidade em saude;

VIl - ambiente facilitador a vida;

VIl - humanizacao da atencgao;

IX - acessibilidade; e

X - gestao participativa e controle social.

Art. 5° Sao diretrizes que regem a PNAISPD:

| - oferta do cuidado integral a pessoa com deficiéncia sob a perspectiva interseccional em
saude, com foco na funcionalidade, sob a légica das Redes de Atengao a Saude (RAS) e
de base territorial;

Il - desenvolvimento de acdes intersetoriais visando a promog¢éo dos direitos humanos, a
inclusao social e o pleno exercicio da cidadania;

lIl - promogéo da acessibilidade em suas diferentes dimensdes;
IV - estimulo a autonomia da pessoa com deficiéncia;
V - enfrentamento ao capacitismo e as distintas formas de violéncia; e

VI - gestao interfederativa das agdes de saude voltadas a pessoa com deficiéncia.
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CAPITULO Il
DOS EIXOS DE ATUAGAO E ACOES ESTRATEGICAS

Art. 6° As acgbes inseridas na PNAISPD serdo organizadas nos seguintes eixos de
atuacao:

| - promogao da saude, qualidade de vida e prevencao de agravos em todos os ciclos de
vida, de acordo com as necessidades das pessoas com deficiéncia;

Il - organizagcdo das acgbes e servigos de saude sob a logica das Redes de Atencéo a
Saude;

lll - formagao, qualificagdo e educagdao permanente em saude na perspectiva do modelo
biopsicossocial,

IV - articulagao intrasetorial, intersetorial e interinstitucional;
V - pesquisa, produgao e tradugao do conhecimento;

VI - informacéo e comunicagdo em saude;

VIl - dados e sistemas de informacado em saude; e

VIII - participagdo da comunidade e controle social.

Paragrafo unico. Para o planejamento das acgbes direcionadas a atengdo a saude da
pessoa com deficiéncia, deve-se considerar a Andlise de Situacado de Saude (ASIS).

Art. 7° S&o acgdes estratégicas do eixo "promogdo da saude, qualidade de vida e
prevencdo de agravos em todos os ciclos de vida de acordo com as necessidades das
pessoas com deficiéncia":

| - promogao da saude, qualidade de vida e prevengao de agravos a saude da pessoa com
deficiéncia, considerando os condicionantes e determinantes sociais da saude e o modelo
biopsicossocial;

Il - ampliagdo e fortalecimento das agbes voltadas ao diagndstico precoce de agravos,
incluindo-se as triagens neonatais, de modo a possibilitar intervengdes precoces e inicio do
tratamento, habilitacdo e/ou reabilitagdo em tempo oportuno;

Il - prevengdo do agravamento dos impedimentos e do comprometimento da
funcionalidade da pessoa com deficiéncia;

IV - estimulo a autonomia e co-responsabilidade das pessoas com deficiéncia no seu
processo de cuidado;

V - fomento de agdes que visem minimizar as iniquidades que envolvem aspectos étnicos,
etarios, raciais, sociais, regionais, de género, orientagdo sexual, pessoas em situagao de
rua, pessoas privadas de liberdade, entre outros;
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VI - prevencao e identificacao precoce de abusos ou violéncias contra a pessoa com
deficiéncia, incluindo a qualificacao dos fluxos intersetoriais para a notificacdo dos casos;

VIl - desenvolvimento de acbes para reconhecimento e acesso aos direitos sexuais e
direitos reprodutivos das pessoas com deficiéncia, com énfase na perspectiva de raca,
género e orientagao sexual,

VIII - prevengcdo de agravos e promogdo da saude dos familiares, cuidadores e
acompanhantes das pessoas com deficiéncia;

IX - estimulo ao desenvolvimento de alternativas inovadoras, participativas, colaborativas,
inclusivas, acessiveis e anti capacitistas, no ambito das acdes de promocao da saude da
pessoa com deficiéncia;

X - fomento de estratégias para ampliacdo da cobertura vacinal com vistas a prevengao de
doencas e protecdo a saude;

XI - desenvolvimento de ambientes facilitadores a vida e a participagao social;

XlI - estimulo a autonomia e a independéncia das pessoas com deficiéncia nos processos
decisorios, inclusive por meio da decisdo apoiada, quando necessario; e

XIII - estimulo a adogado de habitos de vida saudaveis, incluindo o incentivo a pratica de
atividades fisicas e a alimentagao saudavel.

Art. 8° Sao acoes estratégicas do eixo "organizacao das acgdes e servicos de saude sob a
l6gica das Redes de Atenc&o a Saude ™

| - articulagao e integracao dos diferentes pontos de ateng¢ao, considerando a centralidade
da Atencao Primaria a Saude como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes de
Atencéao a Saude;

Il - atendimento especializado em reabilitacdo e dispensagao de Tecnologia Assistiva,
aumentando as possibilidades de autonomia, independéncia e inclusdo social da pessoa
com deficiéncia;

[Il - instituicdo de linhas de cuidado, informadas por evidéncias cientificas, voltadas as
pessoas com deficiéncia, entre elas, mas nao restrita, pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), pé torto congénito, Trissomia do Cromossomo 21, pessoas
estomizadas e outras condicbes de saude, considerando a lbégica de atengao
interprofissional, multiprofissional e interdisciplinar;

IV - definicdo de critérios e indicadores que garantam qualidade na oferta do cuidado a
pessoa com deficiéncia considerando suas singularidades;

V - ampliagdo do acesso as agbes e servicos em todos os niveis do SUS visando a
promogao, prevengao, protegao, diagnostico, tratamento, habilitagdo, reabilitagado, redugao
de danos e cuidados paliativos em saude desde o domicilio;
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VI - definicdo de fluxos para o acesso a Tecnologia Assistiva de acordo com critérios de
equidade e funcionalidade, incluindo medicamentos, orteses, proteses € meios auxiliares
de locomogao (OPM);

VIl - estimulo a implantagao criteriosa das tecnologias de telessaude para ampliacdo do
acesso as agdes e servigos de saude pelas pessoas com deficiéncia;

VIII - promogao da acessibilidade, em suas diferentes dimensdes, inclusive com a adog¢ao
do desenho universal ou adaptacado razoavel nas hipéteses em que comprovadamente o
desenho universal ndo possa ser empreendido; e

IX - fortalecimento dos espacos de pactuacao e articulagao interfederativa em consonancia
com o modelo de cuidado estabelecido pela PNAISPD.

Art. 9° Sdo agbes estratégicas do eixo "formacgéao, qualificacdo e Educagado Permanente em
Saude (EPS) na perspectiva do modelo biopsicossocial":

| - formagao da forga de trabalho para o SUS com base nas necessidades das pessoas
com deficiéncia, sob a perspectiva do modelo biopsicossocial, com abordagem
interseccional e anti capacitista;

Il - fortalecimento das a¢des de educagao permanente nos servigos de saude;

Il - oferta de acbes continuas de qualificacdo das trabalhadoras e trabalhadores da saude
para o cuidado sob a légica das Redes de Atengdo a Saude visando o cuidado integral e
humanizado a pessoa com deficiéncia;

IV - fortalecimento da integragao ensino-servigo-comunidade como estratégia indutora da
transformagdo do processo de formacdo em saude com foco na interseccionalidade,
intersetorialidade, interprofissionalidade e pratica colaborativa de forma transversal as
demais politicas;

V - qualificagdo das praticas de cuidado prestadas por familiares, cuidadores e/ou
acompanhantes de pessoas com deficiéncia; e

VI - promocédo de agles intra setoriais, intersetoriais, e interinstitucionais com vistas a
ampliagao e qualificacdo do processo formativo dos profissionais da saude.

Art. 10. S&o acbes estratégicas do eixo "articulagdo intrasetorial, intersetorial e
interinstitucional":

| - estimulo a articulagao de acgdes intra setoriais, intersetoriais e interinstitucionais voltadas
a prevengao das violéncias visiveis e invisiveis e a promoc¢ao da cultura de paz;

Il - articulacdo da PNAISPD com as demais politicas, estratégias e programas dos
diferentes setores com vistas a promover a integralidade do cuidado as pessoas com
deficiéncia;
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lIl - desenvolvimento de estratégias de prevencéo aos acidentes, incluindo os relacionados
ao trabalho;

IV - desenvolvimento de acgdes intra setoriais, intersetoriais e interinstitucionais para
fortalecimento da autonomia, independéncia, inclusdo e participacdo social das pessoas
com deficiéncia;

V - elaboracdo de agdes com foco na redugdo de vulnerabilidades e riscos a saude das
pessoas com deficiéncia;

VI - definicho de mecanismos formais de articulacdo intrasetorial, intersetorial e
interinstitucional para a promoc¢ao do letramento anti capacitista; e

VIl - promogao da articulagao intergestores para facilitar e qualificar a implementagao da
PNAISPD no ambito dos territorios.

Art. 11. Sdo acgbes estratégicas do eixo "pesquisa, produgao e traducao do conhecimento":

| - fomento de pesquisas para o desenvolvimento e/ou aprimoramento de Tecnologia
Assistiva e de tecnologias de cuidado a pessoa com deficiéncia, entre elas, mas n&o
restrita, as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), pé torto congénito,
Trissomia do Cromossomo 21, entre outras condi¢des de saude;

Il - produgéo de evidéncias cientificas acerca do cuidado as pessoas com deficiéncia;

lll - estimulo a estratégias que promovam a participagao e inclusdo de pesquisadoras e
pesquisadores com deficiéncia nas pesquisas cientificas fomentadas com editais e
recursos publicos;

IV - criacdo de espacgos participativos com as pessoas com deficiéncia, e demais atores,
visando a contribuicdo na definicdo das prioridades para o desenvolvimento de pesquisas
cientificas; e

V - traducgao e divulgagédo do conhecimento as trabalhadoras e trabalhadores da saude e a
sociedade civil acerca das melhores evidéncias disponiveis.

Art. 12. Sdo agdes estratégicas do eixo "informagdo e comunicagdo em saude":

| - tradugéo, divulgagao e comunicagdo das informagdes em saude, observando as normas
de acessibilidade vigentes;

Il - ampliagdo do conhecimento acerca da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Pessoa com Deficiéncia;

Il - ampliacdo da representatividade das pessoas com deficiéncia nas campanhas
governamentais, bem como nos diversos espagos sociais e nos estabelecimentos e agdes
de saude;
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IV - elaboragao de estratégias de comunicagdo em saude para promover a autonomia e
inclusao social da pessoa com deficiéncia;

V - promogao da acessibilidade em comunicacdo nas agdes e servicos de saude em
conformidade as normas de acessibilidade vigentes; e

VI - incorporagdo das Tecnologias de Informagdo e Comunicacédo (TIC) nas agdes e
servigos de saude.

Art. 13. Sdo agdes estratégicas do eixo "dados e sistemas de informagao em saude":

| - aprimoramento dos sistemas de informagao em saude de modo a implementar variaveis
que permitam a caracterizagdo das pessoas com deficiéncia e o registro de dados sobre
funcionalidade, na perspectiva da avaliagao biopsicossocial;

Il - desenvolvimento de inquéritos populacionais sobre as pessoas com deficiéncia;

[l - publicizac&do das informacdes produzidas, em observancia a Lei Geral de Protecéo de
Dados Pessoais e suas alteragdes posteriores;

IV - fomento a interoperabilizacdo dos sistemas de informacdo em saude com o Cadastro-
Inclusdo da pessoa com deficiéncia; e

V - promocéo de acdes que visem a capacitacdo dos profissionais para o preenchimento
dos bancos de dados, com vistas a melhoria da qualidade das informagdes.

Art. 14. Sao acgdbes estratégicas do eixo "participagdo da comunidade e controle social":

| - inclusdo das pessoas com deficiéncia e da sociedade civil organizada nas instancias de
participacdo da comunidade e controle social, enquanto espacos de construgcdo e
efetivacdo das politicas publicas;

Il - promogao de espagos de participagao social acessiveis as pessoas com deficiéncia
com vistas a inclusao social,

[Il - fortalecimento de iniciativas de qualificacdo das pessoas com deficiéncia para a
participagédo nas instancias de tomada de decisao; e

IV - ampliagao dos mecanismos de participacdo das pessoas com deficiéncia no ambito do
SUS.

CAPITULO IV
DAS COMPETENCIAS DA GESTAO INTERFEDERATIVA

Art. 15. Compete ao Ministério da Saude, no ambito da PNAISPD:

| - coordenar, articular e apoiar a implementacdo da PNAISPD, em cooperagdo com os
gestores de saude dos estados, municipios e Distrito Federal;
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Il - realizar o alinhamento das agbes e servicos de saude nos instrumentos de
planejamento e gestao publicos, considerando as prioridades e especificidades regionais,
estaduais e municipais;

[l - implementar, financiar, acompanhar e monitorar a PNAISPD em nivel nacional,
observados os principios e diretrizes do SUS;

IV - desenvolver e fomentar acdes de mobilizagdo social, informacdo, educacgao e
comunicagao visando a divulgacao das agcbées da PNAISPD e ao combate ao capacitismo;

V - elaborar as normas e documentos orientadores para a implementacdo da PNAISPD,
bem como os planos, programas, agdes e projetos dela decorrentes;

VI - elaborar protocolos e linhas de cuidado voltados a saude da pessoa com deficiéncia
no ambito do SUS;

VII - elaborar protocolos e linhas de cuidados voltados a saude de familiares, cuidadores e
acompanhantes de pessoas com deficiéncias;

VIII - apoiar técnica e institucionalmente os estados, municipios e Distrito Federal no
processo de implantacao e implementacdo da PNAISPD, considerando as necessidades
especificas de saude dos respectivos territorios;

IX - implementar, monitorar e avaliar os indicadores de saude relativos a pessoa com
deficiéncia nos instrumentos de gestédo publicos;

X - fomentar acdes de formagao e qualificagao profissional voltada a saude da pessoa com
deficiéncia;

Xl - estimular o desenvolvimento de agdes de educagao permanente e continuada para os
profissionais de saude direcionadas ao cuidado a saude da pessoa com deficiéncia, na
perspectiva do modelo biopsicossocial;

XII - apoiar e fomentar a realizagdo de pesquisas para subsidiar as agbes estratégicas no
ambito da PNAISPD;

Xl - promover e fomentar articulagdo intrasetorial, intersetorial e interinstitucional, de
forma transversal com os diversos atores envolvidos na tematica da pessoa com
deficiéncia;

XIV - estimular, apoiar e participar do processo de discussao sobre as agdes de atencao
integral & saude da pessoa com deficiéncia com os setores organizados da sociedade civil
nas instancias colegiadas e de controle social,

XV - promover mecanismos que possibilitem a participacdo da pessoa com deficiéncia nas
diversas instancias do SUS; e

XVI - designar representantes e apoiar sua participagdo nos foéruns, colegiados e
conselhos nacionais envolvidos na tematica da saude da pessoa com deficiéncia,
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especialmente no Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Conade, na
Comissao Intersetorial de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia do Conselho
Nacional de Saude - CIASPD/CNS e demais instancias colegiadas.

Art. 16. Compete as Secretarias de Saude dos estados:

| - coordenar e implantar a PNAISPD no ambito do seu territorio, respeitando as diretrizes
do Ministério da Saude e promovendo as adequagdes necessarias as suas especificidades
locais;

Il - implementar, cofinanciar, acompanhar e monitorar a PNAISPD em nivel estadual,
observados os principios e diretrizes do SUS;

[l - articular, em parceria com os gestores municipais de saude, o alinhamento das agdes
e servigos de saude da pessoa com deficiéncia no Plano Estadual de Saude;

IV - monitorar e avaliar os indicadores e metas relativas a saude da pessoa com
deficiéncia, estabelecidos no Plano Estadual de Saude e em outros instrumentos de
gestdo e no Planejamento Regional, bem como alimentar os sistemas de informagcéo em
saude, de forma continua;

V - desenvolver e fomentar acdes de mobilizagdo social, informacdo, educacido e
comunicagao no ambito estadual, visando a divulgagao da PNAISPD e a implementacéo
das acbes de atencgdo integral a saude da pessoa com deficiéncia;

VI - apoiar técnica e institucionalmente os municipios e regides de saude no processo de
gestdo, planejamento, execugcdo, monitoramento e avaliagdo de programas e agbes de
atencgao integral a saude da pessoa com deficiéncia, considerando as especificidades do
territorio;

VII - promover a qualificagdo e educagdo permanente e continuada dos profissionais de
saude, na perspectiva do modelo biopsicossocial, em parceria com instituicdes de ensino e
pesquisa, se necessario, para a atengao integral a saude da pessoa com deficiéncia no
ambito estadual e municipal, no que couber;

VIII - promover articulagdo intrasetorial, intersetorial e interinstitucional com vistas a
implementagdo da PNAISPD em nivel local; e

IX - designar representantes e apoiar sua participagao nos féruns, colegiados e conselhos
estaduais envolvidos na tematica da saude da pessoa com deficiéncia.

Art. 17. Compete as Secretarias de Saude dos municipios:

| - implantar, implementar e cofinanciar a PNAISPD no ambito do seu territorio, respeitando
as diretrizes do Ministério da Saude e da Secretaria de Saude Estadual e promovendo as
adequacdes necessarias as suas especificidades locais, bem como articular o alinhamento
das acoes e servicos de saude das pessoas com deficiéncia no Plano Municipal de Saude
e no Planejamento Regional;
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Il - promover a qualificagdo e educagao permanente e continuada dos profissionais de
saude, na perspectiva do modelo biopsicossocial em parceria com instituicoes de ensino e
pesquisa, se necessario, para a atengao integral a saude da pessoa com deficiéncia no
ambito municipal;

[l - monitorar e avaliar os indicadores e metas relativas a saude da pessoa com
deficiéncia, estabelecidos no Plano Municipal de Saude e em outros instrumentos de
gestdo e no Planejamento Regional, bem como alimentar os sistemas de informacéo em
saude de forma continua;

IV - promover articulagdo intrasetorial, intersetorial e interinstitucional em busca de
parcerias que favoregam a implementagao da PNAISPD no ambito municipal,

V - fortalecer a participagdo da comunidade e o controle social no planejamento, execugao,
monitoramento e avaliagdo de programas e agdes de atencdo integral a saude da pessoa
com deficiéncia; e

VI - designar representantes e apoiar sua participagao nos féruns, colegiados e conselhos
municipais envolvidos na tematica da saude da pessoa com deficiéncia.

Art. 18. Compete a Secretaria de Saude do Distrito Federal:

| - coordenar, cofinanciar, implantar e implementar a PNAISPD no ambito do seu territorio,
respeitando as diretrizes do Ministério da Saude e promovendo as adequacdes
necessarias as sus especificidades locais;

Il - articular, em parceria com as Regides Administrativas, o alinhamento das acbes e
servigos de saude da pessoa com deficiéncia no Plano Distrital de Saude;

[Il - monitorar e avaliar os indicadores e metas relativas a saude da pessoa com deficiéncia
estabelecidos no Plano Distrital de Saude e em outros instrumentos de gestdo e no
Planejamento Regional, bem como alimentar os sistemas de informacdo em saude de
forma continua;

IV - desenvolver agdes de mobilizacdo social, informagdo, educagao e comunicagao no
ambito distrital, visando a divulgagdo da PNAISPD e a implementagdo das agbes de
atengdo integral a saude da pessoa com deficiéncia;

V - apoiar técnica e institucionalmente as Regides Administrativas e as regides de saude
no processo de gestao, planejamento, execugdo, monitoramento e avaliagéo de programas
e acdes de atengao integral a saude da pessoa com deficiéncia;

VI - promover a qualificacdo e educacado permanente e continuada dos profissionais de
saude, na perspectiva do modelo biopsicossocial em parceria com instituicbes de ensino e
pesquisa, se necessario, para a atencao integral a saude da pessoa com deficiéncia no
ambito distrital;
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VII - promover articulagao intersetorial e interinstitucional com vistas a implementagéo da
PNAISPD em nivel local; e

VIII - designar representantes e apoiar sua participacdo nos féruns, colegiados e
conselhos envolvidos na tematica da saude da pessoa com deficiéncia.

CAPITULO V
DO ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

Art. 19. O processo de monitoramento e avaliagdo da PNAISPD ocorrera de acordo com
as pactuagdes realizadas nas instancias colegiadas de gestao do SUS.

Paragrafo unico. O monitoramento e a avaliagdao deverédo considerar os indicadores de
atengdo a saude da pessoa com deficiéncia estabelecidos nos instrumentos de gestao do
SUS em ambito federal, estadual, distrital e municipal.

CAPITULO VI

DO FINANCIAMENTO

Art. 20. O adequado financiamento da PNAISPD é de responsabilidade tripartite, de acordo
com pactuacgao nas instancias colegiadas de gestao do SUS. " (NR)

Art. 2° O Anexo VI da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017,
passa a vigorar com a seguinte redagao:

"Art. 1° Fica instituida a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - RCPD, por meio da
criacdo, ampliacdo e articulagdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com
deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Paragrafo unico. Para os fins deste Anexo, considera-se pessoa com deficiéncia aquela
que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o
qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condicbes com as demais pessoas, conforme
disposto no art. 2° da Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015" (NR).

"CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Il - universalidade e equidade do acesso ao cuidado em saude;
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[ll - promogao do respeito as diferengas e do enfrentamento a estigmas, preconceitos,
acoes capacitistas e todas as formas de violéncia;

IV - garantia do acesso ao cuidado integral a saude da pessoa com deficiéncia;

V - atencdo humanizada e centrada nas necessidades da pessoa com deficiéncia,
considerando suas singularidades e interseccionalidades;

VI - diversificacdo das estratégias de cuidado, com base na clinica ampliada, visando ao
desenvolvimento de potencialidades, talentos, habilidades e aptiddes fisicas, cognitivas,
sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais e artisticas das pessoas com deficiéncia;

VII - fomento a implantacao criteriosa das tecnologias de telessaude para ampliagao do
acesso as acgdes e servigos de saude pelas pessoas com deficiéncia;

VIl - desenvolvimento de acbes intra setoriais, intersetoriais e interinstitucionais no
territério, que favorecam a participacdo e inclusdo social com vistas a promogao da
autonomia e ao exercicio da cidadania das pessoas com deficiéncia;

IX - fortalecimento da participacdo das pessoas com deficiéncia nos espacos de
formulagao, implantagdo, monitoramento e avaliacdo das politicas publicas;

X - estimulo a participagao de familiares, cuidadores e acompanhantes de pessoas com
deficiéncia nos espagos de formulacdo, implantacdo, monitoramento e avaliagcdo de
politicas publicas;

XI - organizagao dos servigos da Rede de Atengao a Saude - RAS de forma regionalizada,
articulada e integrada;

XII - promogao de estratégias de educacédo permanente e de qualificagao profissional na
perspectiva do modelo biopsicossocial;

Xl - incentivo ao protagonismo e a centralidade da pessoa com deficiéncia no seu
processo de cuidado, por meio da clinica ampliada e compartilhada;

XIV - fomento a pesquisa e ao desenvolvimento de inovagbes em Tecnologia Assistiva e
de reabilitagao; e

XV - desenvolvimento de estratégias que visem a eliminagcdo das barreiras e facilitem o
acesso das pessoas com deficiéncia as agdes e servigos de saude ofertados no SUS.

Art. 3° A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia tem por objetivo ofertar acdes e
servicos de saude para o cuidado integral a pessoa com deficiéncia, articulados em Redes
de Atencao a Saude de acordo com o Planejamento Regional Integrado - PRI.

Paragrafo unico. A RCPD também ofertara agdes e servigos de saude aos familiares,
cuidadores e acompanhantes das pessoas com deficiéncia.
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| - promover o cuidado integral a saude da pessoa com deficiéncia, por meio da promocéo,
prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, habilitagcéo, reabilitagdo, redugao de danos e
cuidados paliativos em saude;

Il - fortalecer as agdes para identificagdo precoce de agravos a saude que possam resultar
em impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial e/ou
em limitagbes no desempenho de atividades e restricdes de participagdo da pessoa com
deficiéncia;

lIl - desenvolver ag¢des de identificacdo de fatores de risco e de prevengao a agravos a
saude das pessoas com deficiéncia nos diferentes ciclos de vida, incluindo aqueles
decorrentes de condigbes humanas geneticamente determinadas e/ou outros fatores;

IV - desenvolver acbes de habilitacdo e reabilitacdo com foco na funcionalidade,
autonomia e inclusao social;

V - promover a oferta, ampliagdo e a qualificacdo do acesso as Orteses, Proteses e Meios
Auxiliares de Locomocgao - OPM;

VI - promover a articulagao e integragcao das agdes e servigos com os diferentes pontos de
atencdo, bem como com os diversos equipamentos sociais existentes no territorio, de
modo a contribuir na conquista da autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusao
social da pessoa com deficiéncia;

VII - propiciar e fomentar estratégias para a formacdo, qualificacdo e educagao
permanente de profissionais da area de saude;

VIII - articular agdes intersetoriais, intersetoriais e interinstitucionais que visem a promogao
da saude e a prevengao de agravos, bem como ao desenvolvimento de potencialidades,
talentos, habilidades e aptiddes fisicas, cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais,
profissionais e artisticas da pessoa com deficiéncia;

IX - fornecer informagdes e orientagdes sobre a promocéo, protecédo e defesa dos direitos
a saude da pessoa com deficiéncia;

X - promover a adequada prestacdo de acbes e servicos de saude as pessoas com
deficiéncia por meio da organizagao, controle, gerenciamento e priorizagdo do acesso e
dos fluxos assistenciais no ambito da RCPD;

XI - propor ferramentas de monitoramento e avaliagao da qualidade e resolutividade dos
servicos de saude no ambito da RCPD; e

XII - desenvolver agdes para enfrentamento do capacitismo, prevengao das violéncias
visiveis e invisiveis e promog¢ao da cultura de paz.

Art. 5° A operacionalizacdo da implantagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia se dara pela execugéo das seguintes etapas:
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| - criagdo do Grupo Condutor da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

Il - diagndstico da situagao de saude e formulagao do Plano de A¢ao da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia;

lll - adesdo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia pelo ente federativo; e
IV - implantagdo e acompanhamento da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
Art. 6° Compete ao Grupo Condutor da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia:

| - coordenar a elaboragédo do diagndstico da situagao de saude e a formulagao do Plano
de Acédo Estadual ou Distrital da RCPD;

Il - estimular a construgdo dos Planos de Agcédo Regionais da RCPD, em consonancia com
o PRI, e demais instrumentos de gestao;

[Il - acompanhar o processo de implantagao e implementacdo da RCPD;

IV - realizar o monitoramento e a avaliagado do processo de implantagcéo e implementagao
da RCPD;

V - fomentar a participacédo da pessoa com deficiéncia nos espacos de controle social; e

VI - estimular a instituicdo do Forum da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, com
a finalidade de construir espagos coletivos plurais, heterogéneos e multiplos para
participacao cidada na implantacao e implementacéo da RCPD.

Art. 7° O Grupo Condutor da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia deve ser
composto por representantes:

| - da Secretaria de Saude estadual ou distrital, que o coordenara;
Il - do Conselho de Secretarios Municipais de Saude - COSEMS; e
[Il - do Ministério da Saude.

§1° A composicao do Grupo Condutor da RCPD e eventuais alteracbes em sua
representacao deverao ser aprovadas na Comissao Intergestores Bipartite - CIB ou no
Colegiado de Gestao da Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal - CGSES/DF.

§2° As agbes do Grupo Condutor deverao ser articuladas com os Comités Executivos de
Governanca da RAS em observancia ao PRI.

§3° Para a fungao de coordenagéo do Grupo Condutor ndo é recomendavel a indicagéo de
profissionais que exercam cumulativamente fungcdes de coordenagdo técnica,
responsabilidade técnica, diregdo ou gestdo de servicos, a fim de que ndo haja
comprometimento das agdes a serem desenvolvidas no ambito da RCPD.

205



Rectangle


O direito a saude e a legislagao: politicas voltadas a saude de segmentos populacionais

§4° Além do Grupo Condutor de que dispde o caput, os estados e o Distrito Federal
poderao instituir instancias locais para operacionalizagdo da RCPD.

§5° As instancias locais previstas no §4° deverdo ter sua composicao e competéncias
pactuadas junto ao Grupo Condutor da RCPD e devidamente homologadas pela CIB ou
pelo CGSES/DF.

Art. 8° O diagndstico da situagéo de saude e a formulagdo do Plano de A¢ao da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia serao estruturados da seguinte forma:

| - realizacdo de analise da situagdo de saude, incluindo aspectos demograficos,
socioecondmicos, ambientais, culturais e epidemiolégicos que subsidiardo a formulagdo do
Plano de Agéo Estadual ou Distrital e/ou Planos de Agao Regionais, em consonancia com
o PRI;

Il - caracterizacdo da rede de servicos de saude local, com a apresentacdo do
dimensionamento da for¢a de trabalho, oferta e demanda dos servigos de saude, e demais
equipamentos intersetoriais existentes no territério; e

[l - elaboragao do desenho regional da RCPD, observando as diretrizes para os processos
de regionalizacdo e o PRI, elaborado de forma ascendente, considerando a governanca
das Redes de Atengcdo a Saude - RAS no ambito do SUS, conforme Resolugdo de
Consolidagao CIT n° 1, de 30 de marco de 2021, e suas atualizagoes.

Art. 9° A adesdo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia pelo ente federativo
estrutura-se da seguinte forma:

| - pactuagcdo e homologagédo da proposta do Plano de Agado Estadual ou Distrital e/ou
Planos de Acao Regionais e da ordem de prioridade estabelecida para as agbes de
implantacdo e implementacdo da RCPD na Comissdo Intergestores Regional - CIR,
quando couber, e na CIB ou no CGSES/DF, com a programagao da atengao a saude das
pessoas com deficiéncia, incluindo as responsabilidades quanto ao aporte de recursos
pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios;

Il - apresentagdo do Plano de Acéo Estadual/Distrital e/ou Planos de Agédo Regionais ao
Ministério da Saude, conforme recomendagdes constantes nos documentos técnicos
disponiveis no sitio eletronico do Ministério da Saude; e

lll - formalizagdo das solicitacbes de implantagcdo e implementacdo nos sistemas oficiais
do Ministério da Saude.

Art. 10. A implantacdo e o acompanhamento da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no territério compreendem a:

| - implementagcédo do Plano de Acéo Estadual ou Distrital e/ou Planos de Ag¢ao Regionais
da Rede;
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Il - contratualizagdo dos pontos de atengdo da RCPD pelo ente responsavel, observadas
as responsabilidades definidas no &mbito da Rede;

[Il - articulagdo dos pontos de atencdo a saude da pessoa com deficiéncia e demais
equipamentos intersetoriais; e

IV - definicdo de instrumentos e indicadores de gestdo, planejamento, monitoramento e
avaliacdo da Rede.

Art. 10-A. Para operacionalizagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, ficam
estabelecidas as seguintes competéncias:

| - cabera ao municipio, por meio da Secretaria de Saude Municipal:
a) a implementagao e coordenacgao de agdes no ambito municipal;

b) a contratualizacdo dos pontos de atencéo a saude sob sua gestao, incluido o respectivo
financiamento e respeitadas as devidas pactuacgdes intergestores;

c) a regulagédo do acesso aos servigcos da RCPD por meio de protocolos especificos e da
estratificacdo de risco, devidamente pactuados na CIR, quando couber, e na CIB ou no
CGSES/DF;

d) a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo a saude e destes com os demais
equipamentos sociais; e

e) o monitoramento e a avaliagdo da Rede no territério municipal.
Il - cabera ao estado, por meio da Secretaria de Saude estadual:

a) a designagédo dos membros titular e suplente para exercer a fungédo de coordenagéao do
Grupo Condutor da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

b) a coordenacgao do Grupo Condutor, respeitado o previsto no art. 7°;

c) o fornecimento dos meios necessarios ao desenvolvimento das atividades do Grupo
Condutor da RCPD;

d) a contratualizagdo dos pontos de atengéo a saude sob sua gestédo, incluido o respectivo
financiamento e respeitadas as devidas pactuacgdes intergestores;

e) a articulagdo e integragdo dos pontos de atengdo a saude e destes com os demais
equipamentos sociais;

f) o monitoramento e a avaliagdo da Rede no territério estadual, de forma regionalizada;

g) a implementagao e o financiamento dos pontos de atengdo sob gestédo estadual,
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h) o apoio técnico e institucional aos municipios e as regides de saude no processo de
gestao, planejamento, execucao, financiamento, monitoramento e avaliagao das agdes de
saude no territorio, respeitadas as devidas pactuagdes intergestores; e

i) a regulagdo do acesso aos servigcos da RCPD por meio de protocolos especificos e da
estratificacao de risco, devidamente pactuados na CIR, quando couber, e na CIB ou no
CGSES/DF.

[Il - cabera a Unido, por intermédio do Ministério da Saude:

a) o apoio ao financiamento dos pontos de atencdo sob gestdo municipal, estadual e
distrital para a implantacéo e implementacao da RCPD;

b) o apoio aos Grupos Condutores da RCPD na execugao de suas atribui¢cdes e agoes;
c) o monitoramento e avaliagdo da Rede em todo territério nacional; e

d) a elaboracdo e implementagdo de Diretrizes Clinicas, Linhas de Cuidado, Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas (DDT)
para atencao a pessoa com deficiéncia.

Paragrafo unico. Ao Distrito Federal competem as atribuigcdes reservadas aos estados e
municipios." (NR)

"CAPITULO II
DOS COMPONENTES DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

| - Atencdo Primaria a Saude;
Il - Atengao Especializada Ambulatorial; e
[Il - Atengao Especializada Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.
Secao |
Do Componente da Atengao Primaria a Saude

Art. 12. O componente da Atengdo Primaria a Saude na RCPD tera como pontos de
atencao as Unidades Basicas de Saude - UBS e contara com:

| - acesso a cuidados de saude abrangentes;
Il - vigilancia em saude;
[Il - promogao a saude e prevencgao a doengas e agravos;

IV - assisténcia, praticas de reabilitagdo e cuidados paliativos, por meio de atengéao integral
e cuidado multiprofissional;
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IV - atencao e cuidados relacionados a saude bucal.

Art. 13. A Atencao Primaria a Saude na RCPD priorizara as seguintes agdes estratégicas
para a ampliacdo do acesso e da qualificagdo da atencao a pessoa com deficiéncia:

| - identificagéo e registro das pessoas com deficiéncia do territério;

Il - promocgao da identificagdo precoce das deficiéncias, por meio da qualificagcdo do pré-
natal e da atenc&o na primeira infancia;

[l - acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco até os dois anos de vida,
tratamento adequado das criangas com deficiéncia e suporte as familias conforme as
necessidades;

IV - educacdo em saude, com foco na promogédo da saude, na prevengao de agravos,
acidentes e quedas e no letramento anti capacitista;

V - criagao de linhas de cuidado e implantagao de protocolos clinicos que possam orientar
o itinerario terapéutico das pessoas com deficiéncia;

VI - incentivo e desenvolvimento de programas articulados com recursos da propria
comunidade, promovendo a inclusdo e qualidade de vida de pessoas com deficiéncia e o
letramento anti capacitista;

VII - implantagcdo de estratégias de acolhimento e de classificacdo de risco e analise de
vulnerabilidade para pessoas com deficiéncia, com base na avaliagao biopsicossocial;

VIII - acompanhamento e cuidado a saude das pessoas com deficiéncia na perspectiva de
cuidado integral, com atuacdo nas UBS, no domicilio € nos espacgos e equipamentos do
territério de abrangéncia;

IX - cuidado, apoio e orientagao as familias, cuidadores e acompanhantes de pessoas com
deficiéncia;

X - apoio e orientagcdo, por meio do Programa Saude na Escola, aos educadores, as
familias e a comunidade escolar;

XI - vacinagdo e acompanhamento do cartdo de vacina;

XII - identificacdo, avaliagdo e encaminhamento de pessoas com deficiéncia com
necessidade e/ou que fazem uso de OPM ao componente da atengdo especializada
ambulatorial;

Xl - oferta de praticas em reabilitagcao individuais e coletivas pelas equipes que atuam na
Atencéo Primaria a Saude, incluindo as equipes multiprofissionais (eMulti); e

XIV - promocdo da comunicagdo entre os pontos de ateng¢do, compartihamento do
cuidado e desenvolvimento de estratégias para organizacdo das redes de atencgao,
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incluindo ag¢des de matriciamento pela Atencao Especializada com foco nas necessidades
das pessoas com deficiéncia.

Secao ll
Do Componente da Atencao Especializada Ambulatorial

Art. 14. O componente da Atengao Especializada Ambulatorial na RCPD contara com os
seguintes pontos de atencéo:

Il - Centros Especializados em Reabilitagao (CER);
[Il - Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO); e
IV - Oficinas Ortopédicas.

Paragrafo unico. O componente de que trata o caput contara com transporte sanitario, por
meio de veiculos adaptados, de abrangéncia regional, com o objetivo de garantir o acesso
das pessoas com deficiéncia com seu familiar, cuidador ou acompanhante aos pontos de
atengdo da RCPD, caso nao apresentem condicbes de mobilidade e acessibilidade
autdbnoma pelos meios de transporte convencionais.

Art. 15. Os pontos de atengdo do componente da Atengcdo Especializada Ambulatorial
deveréo:

| - constituir-se em servigo de referéncia regulado, fornecendo Atencdo Especializada
Ambulatorial as pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, visual, estomia ou
multiplas deficiéncias;

Il - estabelecer-se como lugar de referéncia de cuidado a saude da pessoa com deficiéncia
nos processos de habilitagao e reabilitagao;

lIl - ofertar agcdes de atencdo a saude aos familiares, cuidadores e acompanhantes de
pessoas com deficiéncia;

IV - produzir, em conjunto com a pessoa com deficiéncia, de forma matricial na RAS e
compartilhado com a Atengao Primaria a Saude, um Projeto Terapéutico Singular - PTS,
baseado em avaliagbes multidisciplinares das necessidades e funcionalidade da pessoa
com deficiéncia, com foco na produgado de autonomia, independéncia, qualidade de vida e
inclusdo social;

V - promover a indicagao criteriosa de Tecnologia Assistiva, bem como as adaptagdes e
adequacdes necessarias, considerando o ambiente fisico e social, com vistas ao uso
seguro e eficiente;

VI - promover a melhoria da funcionalidade e a inclusdo social das pessoas com
deficiéncia, por meio do processo de habilitagao e reabilitagao;
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VIl - estabelecer fluxos, protocolos e praticas de cuidado a saude de forma continua,
coordenada e articulada entre os diferentes pontos de atencdo da RCPD em cada
territério;

VIl - realizar agdes de apoio matricial, compartilhando a responsabilidade do cuidado com
os demais pontos da RCPD;

IX - articular-se com a Rede do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS para o
acompanhamento compartilhado de casos, quando necessario; e

X - articular-se com a rede de ensino para identificar criancas e adolescentes com
deficiéncia e avaliar suas necessidades, fornecendo apoio e orientacdo aos educadores,
as familias e a comunidade escolar." (NR)

"Subsecao |

Dos Estabelecimentos de saude habilitados em apenas um Servigo de Reabilitagcao

Art. 18. Os estabelecimentos de saude habilitados em apenas um servigo de reabilitacdo
sdo unidades ambulatoriais especializadas que poderao estar organizados sob a forma de
servicos de reabilitacdo em uma unica modalidade ou Nucleo de Atengdo a Crianga e
Adolescente com Transtorno do Espectro Autista.

§1° Os estabelecimentos de saude que dispbe o caput sdo aqueles que ja existam na data
da publicacéo desta Portaria.

§2° Excepcionalmente, poderdo ser habilitados novos estabelecimentos de saude,
conforme o que dispde o caput, desde que a solicitagdo seja, motivadamente, definida no
PRI, pactuado no Plano de Ag¢dao da RCPD, aprovado pela CIB ou CGSES/DF, e pelo
Ministério da Saude.

§3° Os estabelecimentos de saude de que dispbée o caput deverdo atender as
especificagdes técnicas exigidas pelas normativas disponiveis no sitio eletrénico do
Ministério da Saude.

§4° Os estabelecimentos de saude de que dispde o caput poderao requerer a qualificacao
para CER, desde que cumpridas as exigéncias estabelecidas nas normativas publicadas
no sitio eletrénico do Ministério da Saude.

§ 5° Os estabelecimentos de saude de que dispde o caput poderdo constituir rede de
pesquisa e desenvolvimento de inovagdes em Tecnologia Assistiva e de reabilitacao, bem
como ser polo de formacgao, qualificagao e educacao permanente.
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Subsecéao |l
Dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER)

Art. 19. O CER é um servigo de atengdo ambulatorial especializada em reabilitagcdo que
realiza diagnostico, tratamento, concess&o, adaptagdo e manutengcédo de Tecnologia
Assistiva, constituindo-se em referéncia para a RAS no territério, podendo ser organizado
das seguintes formas:

| - CER Il, composto por duas modalidades de reabilitagdo, habilitado das seguintes
maneiras:

a) CER II: auditiva e fisica;

b) CER II: auditiva e intelectual;
c) CER II: auditiva e visual;

d) CER Il fisica e intelectual;
e) CER II: fisica e visual; ou

f) CER II: intelectual e visual.

I - CER lll, composto por trés modalidades de reabilitagdo, habilitado das seguintes
maneiras:

a) CER IlI: auditiva, fisica e intelectual;

b) CER IllI: auditiva, fisica e visual;

c) CER Ill: auditiva, intelectual e visual; ou
d) CER IlI: fisica, intelectual e visual.

[l - CER IV, composto por quatro modalidades de reabilitacdo, habilitado da seguinte
maneira:

a) auditiva, fisica, intelectual e visual.

§1° O atendimento no CER sera realizado de forma articulada e compartilhada com os
outros pontos de atengdo da RAS, por meio de PTS, cuja construgao envolvera a equipe
multiprofissional, o usuario e sua familia, quando couber, com base na avaliagao
biopsicossocial.

§2° O CER podera constituir rede de pesquisa e desenvolvimento de inovagbes em
Tecnologia Assistiva e de reabilitagdo, bem como ser polo de formacédo, qualificagcdo e
educagao permanente.
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Subsecéo lli
Do Centro de Especialidade Odontoldgica (CEO)

Art. 20. Os CEOs sao estabelecimentos de saude que ofertam atendimento especializado
odontoldgico, conforme disposto no Capitulo V do Titulo IV da Portaria de Consolidagao
GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017.

Art. 21. Os CEOs habilitados na RCPD deverao fortalecer, ampliar e qualificar o cuidado as
especificidades da pessoa com deficiéncia que necessite de atendimento odontolégico no
ambito das especialidades definidas pelos CEOs.

Subsecao IV

Das Oficinas Ortopédicas

Art. 21-A. A Oficina Ortopédica constitui-se em servigco que visa promover 0 acesso as
Orteses, Préteses e Meios auxiliares de locomogao - OPM.

Art. 21-B. A Oficina Ortopédica podera ser organizada da seguinte forma:
| - Oficina Ortopédica Fixa; e
Il - Oficina Ortopédica Itinerante.

§1° As Oficinas Itinerantes de que dispbe o inciso Il poderdo ser terrestres ou fluviais,
estruturadas em veiculos ou barcos adaptados e equipados para confeccéo, adaptacgao,
manutencao e dispensacao de orteses e proteses.

§2° As Oficinas ltinerantes de que dispde o inciso Il estardo, preferencialmente, vinculadas
a uma Oficina Ortopédica Fixa.

§3° A Oficina Ortopédica devera estar articulada e vinculada a estabelecimento de saude
habilitado como servigos de reabilitagdo em uma unica modalidade ou como Centro
Especializado em Reabilitacdo que contemple a modalidade de reabilitagcao fisica, visando
ampliar o acesso e a oferta de Tecnologia Assistiva.

§4° A Oficina Ortopédica podera constituir rede de pesquisa e desenvolvimento de
inovagcdes em Tecnologia Assistiva e de reabilitacdo, bem como ser polo de formacao,
qualificacdo e educagao permanente.

Secao lll

Do Componente da Atencao Especializada Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia
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Il - instituir equipes de referéncia em reabilitacdo para identificacdo e tratamento precoce
das deficiéncias;

[Il - promover a alta responsavel, qualificada e referenciada aos demais pontos da Rede de
Atencéao a Saude;

IV - ampliar o acesso e qualificar a atengcdo a saude para a pessoa com deficiéncia em
leitos de reabilitacdo hospitalar;

V - ampliar o acesso regulado da atengdo a saude para pessoas com deficiéncia em
hospitais de reabilitagao;

VI - ampliar o acesso as urgéncias e emergéncias odontologicas, bem como ao
atendimento sob sedacao ou anestesia geral, adequando centros cirurgicos e equipes para
esse fim; e

VIl - promover as condigdes necessarias para abreviar ou evitar hospitalizagdo por meio
das equipes do servigo de Atengao Domiciliar, quando houver.

Art. 23. Os critérios definidos para implantacdo de cada componente e seu financiamento
por parte da Unido serdo objeto de normas especificas, previamente discutidas e
pactuadas no ambito da Comisséao Intergestores Tripartite (CIT)." (NR)

Art. 3° O Capitulo IV do Titulo VIII da Portaria de Consolidagcdo GM/MS n° 6, de 28 de
setembro de 2017, passa a vigorar com a seguinte redagao:

"CAPITULO IV
DO FINANCIAMENTO DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA" (NR)

"Secao ll

Do incentivo financeiro de custeio para o Componente da Atengao Especializada
Ambulatorial da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - RCPD no ambito do SUS

ATt TOBO. e e e

| - Centro Especializado em Reabilitagdo (CER Il) - R$ 189.000,00 (cento e oitenta e nove
mil reais) por més;

Il - Centro Especializado em Reabilitagdo (CER Ill) - R$ 270.000,00 (duzentos e setenta
mil reais) por més;

lll - Centro Especializado em Reabilitagdo (CER V) - R$ 430.000,00 (quatrocentos e trinta
mil reais) por més;

IV - Oficina Ortopédica fixa - R$ 73.000,00 (setenta e trés mil reais) por més;

V - Oficina Ortopédica itinerante - R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais) por més;
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VI - Centro de Especialidade Odontolégica (CEO) - adicional de 20% (vinte por cento)
mensal, calculado sobre o valor mensal de custeio atual do servico;

VIl - Transporte Sanitario Adaptado - R$ 4.000,00 (quatro mil reais) por més; e

VIIl - Nucleo de Atencédo a Crianga e Adolescente com Transtorno do Espectro Autista -
R$100.000,00 (cem mil reais) por més.

§1° O incentivo financeiro de custeio previsto no inciso VIII do caput sera destinado aos
servicos existentes até a data de publicacdo desta portaria.

§2° Os CER habilitados na modalidade de reabilitacdo intelectual que realizam
atendimento voltado as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) poderao fazer
jus a incentivo financeiro de custeio adicional da seguinte forma:

| - CER II: R$ 37.800,00 (trinta e sete mil e oitocentos reais) por més;
Il - CER Ill: R$ 54.000,00 (cinquenta e quatro mil reais) por més; e
Il - CER IV: R$86.000,00 (oitenta e seis mil reais) por més.

§3° O repasse do incentivo financeiro de custeio para o Transporte Sanitario Adaptado, de
que trata o inciso VII, fica limitado ao quantitativo maximo de:

| - até dois veiculos para o CER II;
Il - até trés veiculos para o CER llI; e
[l - até quatro veiculos para o CER IV.

Art. 1070. Os recursos referentes ao incentivo financeiro de custeio definidos no art. 1069
serao incorporados na forma de incentivo aos tetos financeiros dos estados, municipios e
Distrito Federal.

§1° Para fazer jus ao recebimento do incentivo financeiro de que trata o art. 1069, o
estado, municipio ou Distrito Federal devera apresentar solicitacido ao Ministério da Saude,
por meio do Sistema de Apoio a Implantacao de Politicas em Saude (SAIPS), observando
o disposto nesta Portaria, no Anexo VI da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de
setembro de 2017, e nos documentos técnicos elaborados e aprovados pela Coordenagao-
Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia (CGSPD/DAET/SAES/MS), disponiveis no sitio
eletrénico do Ministério da Saude.

§2° As solicitagbes para recebimento do incentivo financeiro de que trata o art. 1069
deverao estar previstas no Plano de Acdo Estadual/Distrital e/ou Planos de Acao
Regionais, de acordo com o Planejamento Regional Integrado - PRI, e devidamente
pactuado na Comissao Intergestores Bipartite - CIB ou no Colegiado de Gestdo da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - CGSES/DF.
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§3° As solicitacbes para recebimento do incentivo financeiro de custeio para os
Componentes da Atengao Especializada Ambulatorial da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do SUS deverao atender as orientagcdes dos documentos técnicos
elaborados e aprovados pela Coordenacdo-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia
(CGSPD/DAET/SAES/MS), disponiveis no sitio eletrénico do Ministério da Saude.

§4° A proposta de habilitacdo dos Componentes da Atencao Especializada Ambulatorial da
RCPD devera estar definida no PRI, pactuado no Plano de Acdo da RCPD e aprovado pela
CIB ou pelo CGSES/DF.

§5° O inicio da transferéncia do incentivo financeiro de custeio de que trata o art. 1069 fica
condicionado a emissdo de parecer favoravel, nos termos do § 1° disponibilidade
financeira do Ministério da Saude e publicagao de portaria no Diario Oficial da Uniao.

§6° O incentivo financeiro de custeio sera transferido mensalmente, na modalidade fundo a
fundo, aos estados, municipios e Distrito Federal, nos termos da portaria de habilitacao,
cabendo aos entes federados prezar pelo cumprimento do previsto nos atos normativos
especificos que dispdem sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as agdes e servigos publicos de saude do SUS estabelecidos nesta Portaria.

§7° Para os estabelecimentos de saude habilitados como servigos de reabilitagdo em uma
unica modalidade ficam mantidas as normas de repasse de recursos pactuados junto ao
gestor local na ocasido da habilitagao.

Art. 1071. Os recursos orgamentarios relativos as ag¢des de custeio para a RCPD correrao
por conta do orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar os seguintes programas
de trabalho:

| - Atencdo a Saude da Populacado para Procedimentos de Média e Alta Complexidade -
10.302.2015.8585.0000; e

I - Piso de Atencdo Primaria a Saude - Incentivo para Acgbes Estratégicas -
10.301.5019.219A.000A.

Art. 1072. A Unido, estados, municipios e o Distrito Federal deverdo adotar estratégias
para garantir o acesso e financiamento adequado das agbes e servigos de reabilitagéo,
inclusive de Orteses, Proteses e Meios auxiliares de locomogdo - OPM néo cirurgicos."
(NR)

"Secao I

Do recurso financeiro de investimento para o Componente da Atencao Especializada
Ambulatorial da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia" (NR)

"Art. 1075. Fica instituido recurso financeiro de investimento destinado ao Componente da
Atencéo Especializada Ambulatorial da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, da
seguinte forma:
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| - construcao, reforma e ampliagao:

a) Centros Especializados em Reabilitagdo (CER); e

b) Oficina Ortopédica;

Il - aquisicao de equipamentos e materiais permanentes; e
[l - aquisicao de Transporte Sanitario Adaptado.

§1° Para a elaboragao de projetos de construgdo e ampliagdo a serem financiados com os
recursos federais dispostos no caput deste artigo, deverdo ser observados os requisitos
minimos de ambientes constantes no Anexo CIV desta Portaria.

§2° Os projetos para novas instalagdes fisicas e estabelecimentos de saude ja existentes
deverao observar os aspectos relacionados a acessibilidade dispostos na Lei n° 13.146, de
6 de julho de 2015, bem como as Resolugbes de Diretoria Colegiada - RDC da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria -ANVISA, as Normas da Associagéo Brasileira de Normas
Técnicas - ABNT-NBR, e demais normativas correlatas vigentes.

§3° Os equipamentos e materiais permanentes, assim como os Transportes Sanitarios
Adaptados a serem adquiridos, deverao estar em consonancia com a Relacdo Nacional de
Equipamentos e Materiais Permanentes Financiaveis para o SUS - RENEM, considerando
as especificagdes técnicas, valores e demais aspectos previstos no Sistema de
Gerenciamento de Equipamentos Médicos - SIGEM.

§4° O recurso financeiro de investimento para o componente da Atengdo Especializada
Ambulatorial da RCPD, referente a participacdo da Unido no financiamento tripartite do
SUS, sera divulgado anualmente no sitio eletrébnico do Fundo Nacional de Saude,
conforme art. 658 e art. 1106, inciso X desta Portaria.

§5° Cabera aos demais entes a devida pactuagcdo da contrapartida na CIB ou no
CGSES/DF, caso se aplique.

Art. 1076. Os recursos financeiros de investimento definidos no art. 1075 serao
repassados pelo Ministério da Saude, conforme normas vigentes relativas as
transferéncias de recursos da Uniéo.

Art. 1077. Além dos recursos financeiros de investimento previsto no inciso Il do art. 1075,
os componentes da Atengao Especializada Ambulatorial da RCPD poderdao contar com
Transporte Sanitario Adaptado, mediante doacao pelo Ministério da Saude.

Paragrafo unico. Serdo usuarios dos servigos de transporte mencionados no caput
pessoas com deficiéncia que ndo apresentem condicbes de mobilidade e acessibilidade
autbnoma aos pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude pelos meios de transporte
convencionais, com seu familiar, cuidador ou acompanhante, quando necessario.
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Art. 1077-A. As solicitagdes para recebimento do recurso financeiro de investimento para
os Componentes da Atencao Especializada Ambulatorial da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia no ambito do SUS deverdo atender ao previsto na Cartilha de
Apresentagado de Propostas ao Ministério da Saude do Fundo Nacional de Saude e demais
documentos técnicos disponibilizados no sitio eletrdnico do Ministério de Saude.

Art. 1077-B. Os recursos orgcamentarios relativos as agdes de investimento para a RCPD
correrao por conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o programa de
trabalho Estruturacdo de Unidades de Atencdo Especializada em Saude -
10.302.5018.8535.0001.0004." (NR)

Art. 4° As comissdes, comités, grupos de trabalho ou outras formas de colegiado voltadas
ao assessoramento e apoio as agdes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia -
RCPD no ambito do SUS serao criados e regulamentados por ato normativo especifico.

Art. 5° Os estados e o Distrito Federal deverdo adequar os seus Grupos Condutores
respectivos as regras de composi¢ao e funcionamento ora instituidas em até 180 (cento e
oitenta) dias, a partir da publicagdo desta Portaria.

Art. 6° Os servigos de que trata o § 1° do art. 1069 do Capitulo IV do Titulo VIII da Portaria
de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 2017, terdo o prazo de 365 (trezentos e sessenta e
cinco) dias para formalizar a solicitacdo ao Ministério da Saude para o recebimento do
incentivo financeiro de custeio.

Art. 7° A Portaria de Consolidagdgo GM/MS n° 6, de 2017, passa a vigorar acrescida do
Anexo CIV na forma do Anexo desta Portaria.

Art. 8° Ficam revogados os seguintes dispositivos do Anexo Xlll da Portaria de
Consolidagao GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017:

| - paragrafo unico do art. 1°; e
Il - Anexo 1 do Anexo XIII.

Art. 9° Ficam revogados os seguintes dispositivos do Anexo VI da Portaria de
Consolidagao GM/MS n° 3, de 2017:

| - incisos I, Il e lll do art. 3°;
Il - paragrafo unico do art. 7°;
[l -paragrafo unico do art. 99

IV - as alineas a, b e c do inciso |, as alineas a, b, ¢ e d do inciso Il e o paragrafo unico,
todos do art. 10;

V - paragrafo unico do art. 11;

VI-§1° §2° §3°e § 4° do art. 15;
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VIl - art. 16;

VIII - art. 17;

IX-§3°e §4°do art. 19;
X - art. 24;

XI - Capitulos lll e IV; e
XII - Anexo 1 do Anexo VI.

Art. 10° Ficam revogados os seguintes dispositivos do Capitulo IV do Titulo VIII da Portaria
de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 2017:

| - Secao | do Capitulo IV;

Il -incisos |, Il e Ill do art. 1070;

Il - incisos lll e IV do art. 1071;

IV -art. 1073;

V - art. 1074;

VI - alinea "c" do inciso | e inciso IV do art. 1075;
VIl - incisos I, Il e lll do art. 1076; e

VIII - paragrafo unico do art. 1077.

Art. 11° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

NiSIA TRINDADE LIMA
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