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+ SUMARIO
PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 2, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Consolidagdao das normas sobre as politicas nacionais
de saude do Sistema Unico de Saude.

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

Art. 1° As politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Satde (SUS) obedecerzo ao disposto nesta Portaria.

CAPITULOI
DAS POLITICAS DE SAUDE

Secéao |
Das Politicas Gerais de Promogao, Protegdo e Recuperagido da Saude

Art. 2° Sao politicas gerais de promogao, protegao e recuperagao da Saude:
I - Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS), na forma do Anexo |[;
Il - Politica Nacional de Vigilancia em Saude;

lll - Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados, instituida pela Lei n°® 10.205, de 21 de margo
de 2001;

IV - Politica de Saude Mental, instituida pela Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, na forma do Anexo |l;
V - Politica Nacional de Alimentagéo e Nutricdo (PNAN), na forma do Anexo lII;

VI - Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, instituida pelo Decreto n°® 5.813, de 22 de junho de
2006, na forma do Anexo IV;

VII - Politica Nacional de Educagéo Popular em Saude (PNEPS-SUS), na forma do Anexo V.

Segao ll
Das Politicas de Controle de Doengas e Enfrentamento de Agravos de Saude

Art. 3° Sao politicas de controle de doengas e enfrentamento de agravos de saulde:

| - Diretrizes para Vigilancia, Atengédo e Eliminagdo da Hanseniase como Problema de Saude Publica, na forma
do Anexo VI;

Il - Politica Nacional de Redugéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, na forma do Anexo VII;
lll - Diretrizes Nacionais para Prevengao do Suicidio, na forma do Anexo VIlI;
IV - Politica Nacional para Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC), na forma do Anexo IX.

Secgao lll
Das Politicas Voltadas a Saude de Segmentos Populacionais

Art. 4° S3o politicas voltadas a saude de segmentos populacionais:
| - Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da Crianga (PNAISC), na forma do Anexo X;

Il - Diretrizes Nacionais para a Atengao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promogao, Protecédo e
Recuperagéo da Saude;

lll - Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, na forma do Anexo XI;

IV - Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das Mulheres (PNAISM);

V - Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem, na forma do Anexo XII;
VI - Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, na forma do Anexo XIII;

VIl - Politica Nacional de Atengéo a Saude dos Povos Indigenas, na forma do Anexo XIV;
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VIl - Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, na forma do Anexo XV,

IX - Politica Nacional para a Populagdo em Situagédo de Rua, instituida pelo Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro
de 2009, na forma do Anexo XVI;

X - Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de
Internagao e Internagao Provisoéria, na forma do Anexo XVII;

. XI - Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional no
Ambito do SUS (PNAISP), instituida pela Portaria Interministerial MS- MJ n° 1, de 2 de janeiro de 2014, na forma do
Anexo XVIII.

Segao IV
Das Politicas de Promogéo da Equidade em Saude

Art. 5° S3o politicas de promogao da equidade em saude:
| - Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, na forma do Anexo XIX;

Il - Politica Nacional de Sautde Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), na
forma do Anexo XX;

lll - Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, na forma do
Anexo XXI.

IV - Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Povo Cigano/Romani, na forma do Anexo XXI-A. (Incluido
pela PRT n° 4.384 GM/MS n° 31.12.2018)

, CAPITULO Il o
DAS POLITICAS DE ORGANIZAGAO DA ATENGAO A SAUDE

Secao |
Das Politicas Gerais de Organizagéo da Atengéo a Saude

Art. 6° S3o politicas gerais de organizagao da atengao a saude:
| - Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), na forma do Anexo XXIlI;

Il - Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente), instituida por pactuacdo da Comisséo Intergestores
Tripartite (CIT), de 12 de fevereiro de 2004;

lll - Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte, na forma do Anexo XXIlI;

IV - Politica Nacional de Atengao Hospitalar (PNHOSP), na forma do Anexo XXIV;

V - Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), na forma do Anexo XXV,
VI - Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Saude, na forma do Anexo XXVI;

VIl - Politica Nacional de Medicamentos (PNM), na forma do Anexo XXVII;

VIII - Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), instituida pela Resolugao CNS n° 338, de 6 de maio
de 2004, na forma do Anexo XXVIII.

Secgao ll
Das Politicas de Atencéo a Agravos Especificos

Art. 7° Sao politicas de atengao a agravos especificos:

| - Politica de Atencdo a Saude das Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo no dmbito da Politica
Nacional de Protegéo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, instituida pela Lei n® 12.764, de 27 de
dezembro de 2012, na forma do Anexo XXIX;

Il - Politica Nacional de Atengao Integral em Reprodugdo Humana Assistida, na forma do Anexo XXX;

lll - Politica Nacional de Atengao Cardiovascular de Alta Complexidade, na forma do Anexo XXXI;

IV - Politica Nacional de Atengao ao Portador de Doenga Neuroldgica, na forma do Anexo XXXII;

V - Politica Nacional de Atengao ao Portador de Doenga Renal, na forma do Anexo XXXIII;

VI - Politica Nacional de Atencgao de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia, na forma do Anexo XXXIV;
VII - Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia (PNAO), na forma do Anexo XXXV,

VIl - Politica Nacional de Atengao Integral as Pessoas com Doenga Falciforme e outras Hemoglobinopatias, na
forma do Anexo XXXVI;

IX - Politica Nacional de Atengao Integral em Genética Clinica, na forma do Anexo XXXVII;
X - Politica Nacional de Atencéo Integral as Pessoas com Doengas Raras, na forma do Anexo XXXVIII.

~ caApiTuLom
DAS POLITICAS DE ORGANIZAGAO DO SUS
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Art. 8° Sao politicas de organizagéo do Sistema Unico de Saude (SUS):

| - Politica Nacional de Gestéo Estratégica e Participativa (ParticipaSUS), na forma do Anexo XXXIX;
Il - Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, na forma do Anexo XL;

lll - Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude, aprovada na 22 Conferéncia Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude, realizada em 2004, e na 1472 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de
Saude, realizada em 6 e 7 de outubro de 2004;

IV - Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Saude, na forma do Anexo XLI;
V - Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude (PNIIS), na forma do Anexo XLII.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 9° Ficam revogadas, por consolidagéo, as seguintes normas:

| - Portaria n° 2446/GM/MS, de 11 de novembro de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 13 de
novembro de 2014, p. 68;

Il - Portaria n° 227/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2016, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 22 de
fevereiro de 2016, p. 25;

lll - Portaria n® 3796/GM/MS, de 6 de dezembro de 2010, publicada no Diario Oficial da Unido, Secgédo 1, de 8 de
dezembro de 2010, p. 43;

IV - Portaria n°® 1608/GM/MS, de 3 de agosto de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido, Secéo 1, de 4 de
agosto de 2004, p. 28;

V - Portaria n° 2715/GM/MS, de 17 de novembro de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 18 de
novembro de 2011, p. 89;

VI - Portaria n°® 1920/GM/MS, de 5 de setembro de 2013, publicada no Diario Oficial da Unido, Sec¢ao 1, de 6 de
setembro de 2013, p. 64;

VII - Portaria n° 2193/GM/MS, de 14 de setembro de 2006, publicada no Diario Oficial da Uni&o, Segéo 1, de 15 de
setembro de 2006, p. 47;

VIII - Portaria n° 2415/GM/MS, de 12 de dezembro de 1996, publicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1, de 19
de dezembro de 1996, p. 96;

IX - Portaria n° 1793/GM/MS, de 11 de agosto de 2009, publicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1, de 12 de
agosto de 2009, p. 88;

X - Portaria n° 1102/GM/MS, de 12 de maio de 2010, publicada no Diario Oficial da Unido, Secéo 1, de 13 de maio
de 2010, p. 59;

XI - Portaria n° 2761/GM/MS, de 19 de novembro de 2013, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 20 de
novembro de 2013, p. 62;

XIlI - Portaria n° 1256/GM/MS, de 17 de junho de 2009, publicada no Diario Oficial da Unido, Segédo 1, de 18 de
junho de 2009, p. 41;

XIIl - Portaria n° 149/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2016, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 4 de
fevereiro de 2016, p. 45;

XIV - Portaria n® 737/GM/MS, de 16 de maio de 2001, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 18 de
maio de 2001, p. 3;

XV - Portaria n® 1876/GM/MS, de 14 de agosto de 2006, publicada no Diario Oficial da Unido, Sec¢ao 1, de 15 de
agosto de 2006, p. 65;

XVI - Portaria n® 874/GM/MS, de 16 de maio de 2013, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 17 de
maio de 2013, p. 129;

XVII - Portaria n° 1472/GM/MS, de 24 de junho de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido, Sec¢ao 1, de 27 de
junho de 2011, p. 119;

XVIII - Portaria n° 558/GM/MS, de 24 de margo de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1, de 25 de
margo de 2011, p. 83;

XIX - Portaria n°® 876/GM/MS, de 16 de maio de 2013, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 17 de
maio de 2013, p. 135;

XX - Portaria n° 1130/GM/MS, de 5 de agosto de 2015, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 6 de
agosto de 2015, p. 37;

XXI - Portaria n° 1968/GM/MS, de 25 de outubro de 2001, publicada no Diario Oficial da Unido, Secao 1, de 26 de
outubro de 2001, p. 86;

XXII - Portaria n® 1683/GM/MS, de 12 de julho de 2007, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 13 de
julho de 2007, p. 84;
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XXIII - arts. 4° a 12, 15 e 16 da Portaria n° 1153/GM/MS, de 22 de maio de 2014, publicada no Diario Oficial da
Unido, Segao 1, de 28 de maio de 2014, p. 43;

XXIV - Portaria n°® 1058/GM/MS, de 4 de julho de 2005, publicada no Diario Oficial da Unido, Sec¢édo 1, de 5 de
julho de 2005, p. 41;

XXV - Portaria n® 964/GM/MS, de 23 de junho de 2005, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 24 de
junho de 2005, p. 74;

XXVI - Portaria n° 1258/GM/MS, de 28 de junho de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1, de 29 de
junho de 2004, p. 27;

XXVII - Portaria n° 2261/GM/MS, de 23 de novembro de 2005, publicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1, de
24 de novembro de 2005, p. 70;

XXVIII - Portaria n°® 2528/GM/MS, de 19 de outubro de 2006, publicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1, de 20
de outubro de 2006, p. 142;

XXIX - Portaria n° 280/GM/MS, de 7 de abril de 1999, publicada no Diario Oficial da Unido, Secéo 1, de 8 de abril
de 1999, p. 14;

XXX - Portaria n° 1944/GM/MS, de 27 de agosto de 2009, publicada no Diario Oficial da Unido, Secéo 1, de 28 de
agosto de 2009, p. 61;

XXXI - Portaria n° 1060/GM/MS, de 5 de junho de 2002, publicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1, de 10 de
junho de 2002, p. 21;

XXXII - Portaria n° 254/GM/MS, de 31 de janeiro de 2002, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 6 de
fevereiro de 2002, p. 46;

XXXIII - Portaria n°® 70/GM/MS, de 20 de janeiro de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1, de 22 de
janeiro de 2004, p. 54;

XXXIV - Portaria n°® 2759/GM/MS, de 25 de outubro de 2007, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 26
de outubro de 2007, p. 60;

XXXV - Portaria n° 69/GM/MS, de 20 de janeiro de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1, de 22 de
janeiro de 2004, p. 54;

XXXVI - Portaria n°® 645/GM/MS, de 27 de margo de 2006, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 29 de
margo de 2006, p. 70;

XXXVII - Portaria n® 1823/GM/MS, de 23 de agosto de 2012, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 24
de agosto de 2012, p. 46;

XXXVIII - arts. 1° a 7°, 9° a 11 da Portaria n°® 122/GM/MS, de 25 de janeiro de 2012, publicada no Diario Oficial da
Unido, Secao 1, de 26 de janeiro de 2012, p. 46;

XXXIX - Portaria n® 123/GM/MS, de 25 de janeiro de 2012, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 26 de
janeiro de 2012, p. 48;

XL - Portaria n°® 3305/GM/MS, de 24 de dezembro de 2009, publicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1, de 28
de dezembro de 2009, p. 28;

XLI - Portaria n°® 1082/GM/MS, de 23 de maio de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1, de 26 de
maio de 2014, p. 60;

XLII - arts. 3° a 6° da Portaria n°® 1083/GM/MS, de 23 de maio de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido,
Secéo 1, de 26 de maio de 2014, p. 62;

XLIII - arts. 1° a 3°, 6°, 8°, 9° e 13 da Portaria n° 482/GM/MS, de 1 de abril de 2014, publicada no Diario Oficial da
Unido, Segao 1, de 2 de abril de 2014, p. 48;

XLIV - Portaria n° 2613/GM/MS, de 19 de novembro de 2012, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 20
de novembro de 2012, p. 25;

XLV - Portaria n° 94/GM/MS, de 14 de janeiro de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido, Secgéo 1, de 15 de
janeiro de 2014, p. 37;

XLVI - Portaria n° 992/GM/MS, de 13 de maio de 2009, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 14 de
maio de 2009, p. 31;

XLVII - art. 1° da Portaria n° 2629/GM/MS, de 27 de novembro de 2014, publicada no Diario Oficial da Uniao,
Segao 1, de 28 de novembro de 2014, p. 131;

XLVIII - Portaria n® 1063/GM/MS, de 23 de julho de 2015, publicada no Diario Oficial da Unido, Sec¢éao 1, de 24 de
julho de 2015, p. 39;

XLIX - Portaria n°® 2866/GM/MS, de 2 de dezembro de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido, Segado 1, de 5
de dezembro de 2011, p. 93;

L - Portaria n® 3071/GM/MS, de 27 de dezembro de 2012, publicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1, de 28 de
dezembro de 2012, p. 109;
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LI - Portaria n° 2836/GM/MS, de 1 de dezembro de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 2 de
dezembro de 2011, p. 35;

LIl - Portaria n° 2837/GM/MS, de 1 de dezembro de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 2 de
dezembro de 2011, p. 36;

LIl - arts. 1° a 12, 15 e 16 da Portaria n° 2803/GM/MS, de 19 de novembro de 2013, publicada no Diario Oficial da
Unido, Segao 1, de 21 de novembro de 2013, p. 25;

LIV - Portaria n° 2436/GM/MS, de 21 de setembro de 2017, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 22
de setembro de 2017, p. 68;

LV - Portaria n® 2887/GM/MS, de 20 de dezembro de 2012, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 21
de dezembro de 2012, p. 747,

LVI - Portaria n° 3124/GM/MS, de 28 de dezembro de 2012, publicada no Diario Oficial da Unido, Secéo 1, de 31
de dezembro de 2012, p. 223;

LVII - Portaria n° 837/GM/MS, de 9 de maio de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1, de 12 de maio
de 2014, p. 24;

LVIII - Portaria n° 1591/GM/MS, de 23 de julho de 2012, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 24 de
julho de 2012, p. 31;

LIX - Portaria n® 1377/GM/MS, de 13 de junho de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido, Secéo 1, de 14 de
junho de 2011, p. 45;

LX - Portaria n° 3147/GM/MS, de 28 de dezembro de 2012, publicada no Diario Oficial da Uniao, Segao 1, de 31
de dezembro de 2012, p. 231;

LXI - Portaria n° 1007/GM/MS, de 4 de maio de 2010, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 5 de maio
de 2010, p. 36;

LXII - Portaria n°® 3238/GM/MS, de 18 de dezembro de 2009, publicada no Diario Oficial da Uniao, Segéo 1, de 23
de dezembro de 2009, p. 61;

LXIII - Portaria n° 1044/GM/MS, de 1 de junho de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 2 de
junho de 2004, p. 42;

LXIV - Portaria n° 852/GM/MS, de 7 de junho de 2005, publicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1, de 10 de
junho de 2005, p. 72;

LXV - Portaria n° 1955/GM/MS, de 23 de agosto de 2006, publicada no Diario Oficial da Unido, Se¢do 1, de 24 de
agosto de 2006, p. 80;

LXVI - Portaria n® 3390/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013, publicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1, de 31
de dezembro de 2013, p. 54;

LXVII - Portaria n°® 582/GM/MS, de 20 de junho de 2000, publicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1, de 23 de
junho de 2000, p. 36;

LXVIII - Portaria n® 44/GM/MS, de 10 de janeiro de 2001, publicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1, de 12 de
janeiro de 2001, p. 27;

LXIX - Portaria n° 3410/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013, publicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1, de 3
de janeiro de 2014, p. 21;

LXX - Portaria n° 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 4 de maio
de 2006, p. 20;

LXXI - Portaria n° 1600/GM/MS, de 17 de julho de 2006, publicada no Diario Oficial da Unido, Secéo 1, de 18 de
julho de 2006, p. 65;

LXXII - Portaria n°® 849/GM/MS, de 27 de margo de 2017, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 28 de
margo de 2017, p. 68;

LXXIII - Portaria n°® 1559/GM/MS, de 1 de agosto de 2008, publicada no Diario Oficial da Unido, Secéo 1, de 4 de
agosto de 2008, p. 48;

LXXIV - Portaria n°® 2309/GM/MS, de 19 de dezembro de 2001, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de
21 de dezembro de 2001, p. 339;

LXXV - Portaria n°® 3916/GM/MS, de 30 de outubro de 1998, publicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1, de 10
de novembro de 1998, p. 18;

LXXVI - Portaria n°® 533/GM/MS, de 28 de margo de 2012, publicada no Diario Oficial da Unido, Secao 1, de 29 de
margo de 2012, p. 96;

LXXVII - Portaria n® 4004/GM/MS, de 16 de dezembro de 2010, publicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1, de
17 de dezembro de 2010, p. 109;

LXXVIII - Portaria n® 4283/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, publicada no Diario Oficial da Unido, Sec¢éo 1, de
31 de dezembro de 2010, p. 94;
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LXXIX - Portaria n° 736/GM/MS, de 2 de maio de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido, Secao 1, de 5 de
maio de 2014, p. 38;

LXXX - Portaria n° 3031/GM/MS, de 16 de dezembro de 2008, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de
17 de dezembro de 2008, p. 66;

LXXXI - Portaria n°® 1000/GM/MS, de 13 de abril de 2017, publicada no Diario Oficial da Unido, Se¢éo 1, de 17 de
abril de 2017, p. 29;

LXXXII - Portaria n°® 1653/GM/MS, de 11 de agosto de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido, Se¢éo 1, de 12
de agosto de 2004, p. 53;

LXXXIII - Portaria n® 1652/GM/MS, de 11 de agosto de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 12
de agosto de 2004, p. 52;

LXXXIV - Portaria n® 834/GM/MS, de 14 de maio de 2013, publicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1, de 15 de
maio de 2013, p. 34;

LXXXV - Portaria n°® 2928/GM/MS, de 12 de dezembro de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido, Secgédo 1, de
13 de dezembro de 2011, p. 65;

LXXXVI - arts. 1°, 2°, 5° a 13, 15 a 17 da Portaria n°® 1555/GM/MS, de 30 de julho de 2013, publicada no Diario
Oficial da Unido, Segdo 1, de 31 de julho de 2013, p. 71;

LXXXVII - arts. 1° a 17, 22 a 65, 80 a 84 da Portaria n° 1554/GM/MS, de 30 de julho de 2013, publicada no Diario
Oficial da Unido, Segéo 1, de 31 de julho de 2013, p. 69;

LXXXVIII - Portaria n° 962/GM/MS, de 22 de maio de 2013, publicada no Diario Oficial da Uniao, Segao 1, de 23
de maio de 2013, p. 62;

LXXXIX - Portaria n® 426/GM/MS, de 22 de margo de 2005, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 23
de margo de 2005, p. 22;

XC - Portaria n° 1169/GM/MS, de 15 de junho de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido, Sec¢éo 1, de 17 de
junho de 2004, p. 57;

XCI - Portaria n°® 1161/GM/MS, de 7 de julho de 2005, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 8 de julho
de 2005, p. 35;

XCII - Portaria n® 1168/GM/MS, de 15 de junho de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéao 1, de 17 de
junho de 2004, p. 56;

XCIII - Portaria n° 221/GM/MS, de 15 de fevereiro de 2005, publicada no Diario Oficial da Unido, Segado 1, de 16
de fevereiro de 2005, p. 22;

XCIV - Portaria n°® 1883/GM/MS, de 14 de julho de 2010, publicada no Diario Oficial da Unido, Se¢éo 1, de 15 de
julho de 2010, p. 71;

XCV - Portaria n°® 2387/GM/MS, de 19 de setembro de 2017, publicada no Diario Oficial da Unido, Secao 1, de 22
de setembro de 2017, p. 56;

XCVI - Portaria n°® 957/GM/MS, de 15 de maio de 2008, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 16 de
maio de 2008, p. 43;

XCVII - Portaria n°® 1391/GM/MS, de 16 de agosto de 2005, publicada no Diario Oficial da Unido, Secéo 1, de 18
de agosto de 2005, p. 40;

XCVIII - Portaria n° 81/GM/MS, de 20 de janeiro de 2009, publicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1, de 21 de
janeiro de 2009, p. 50;

XCIX - arts. 1° a 21, 28 a 38, 38-A, 39 a 43 da Portaria n°® 199/GM/MS, de 30 de janeiro de 2014, publicada no
Diario Oficial da Unido, Secéo 1, de 12 de fevereiro de 2014, p. 44;

C - Portaria n® 3027/GM/MS, de 26 de novembro de 2007, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 27 de
novembro de 2007, p. 45;

Cl - Portaria n° 598/GM/MS, de 23 de margo de 2006, publicada no Diario Oficial da Unido, Segado 1, de 24 de
margo de 2006, p. 51;

Cll - Portaria n° 198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 16 de
fevereiro de 2004, p. 37;

Clll - arts. 1° a 16, 20 a 22 da Portaria n° 1996/GM/MS, de 20 de agosto de 2007, publicada no Diario Oficial da
Unido, Secao 1, de 22 de agosto de 2007, p. 34;

CIV - Portaria n® 1055/GM/MS, de 4 de julho de 2005, publicada no Diario Oficial da Uniao, Sec¢éo 2, de 6 de julho
de 2005, p. 29;

CV - Portaria n°® 1325/GM/MS, de 27 de maio de 2010, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 2, de 28 de
maio de 2010, p. 51;

CVI - Portaria n® 827/GM/MS, de 5 de maio de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido, Seg¢ao 1, de 6 de maio
de 2004, p. 32;
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CVII - Portaria n° 174/GM/MS, de 27 de janeiro de 2006, publicada no Diario Oficial da Unido, Secao 1, de 30 de
janeiro de 2006, p. 75;

CVIII - Portaria n° 1578/GM/MS, de 29 de setembro de 2015, publicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1, de 30
de setembro de 2015, p. 63;

CIX - Portaria n® 2690/GM/MS, de 5 de novembro de 2009, publicada no Diario Oficial da Uniao, Secéo 1, de 6 de
novembro de 2009, p. 61;

CX - Portaria n° 589/GM/MS, de 20 de maio de 2015, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 22 de
maio de 2015, p. 72.

Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
RICARDO BARROS

ANEXO |
Politica Nacional de Promogéao da Saude (PNPS) (Origem: PRT MS/GM 2446/2014)

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS). (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art.
1°)

) CAPITULO | ) )
DA POLITICA NACIONAL DE PROMOGAO DA SAUDE

Art. 2° A PNPS traz em sua base o conceito ampliado de saude e o referencial teérico da promogéo da saude
como um conjunto de estratégias e formas de produzir sadde, no ambito individual e coletivo, caracterizando-se pela
articulacdo e cooperagéo intra e intersetorial, pela formacdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS), buscando articular
suas agdes com as demais redes de protegdo social, com ampla participagéo e controle social. (Origem: PRT MS/GM
2446/2014, Art. 2°)

Art. 3° Sao valores fundantes no processo de efetivagdo da PNPS: (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 3°)

| - a solidariedade, entendida como as razdes que fazem sujeitos e coletivos nutrirem solicitude para com o
préximo, nos momentos de divergéncias ou dificuldades, construindo visdo e metas comuns, apoiando a resolugdo das
diferengas, contribuindo para melhorar a vida das pessoas e para formar redes e parcerias; (Origem: PRT MS/GM
2446/2014, Art. 3°, 1)

Il - a felicidade, enquanto autopercepgdo de satisfagdo, construida nas relagdes entre sujeitos e coletivos, que
contribui na capacidade de decidir como aproveitar a vida e como se tornar ator participe na construgao de projetos e
intervengdes comuns para superar dificuldades individuais e coletivas a partir do reconhecimento de potencialidades;
(Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 3°, 1)

lll - a ética, a qual pressupde condutas, agdes e intervengdes sustentadas pela valorizagdo e defesa da vida,
sendo pautadas para o bem comum, com dignidade e solidariedade; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 3°, IIl)

IV - o respeito as diversidades, que reconhece, respeita e explicita as diferengas entre sujeitos e coletivos,
abrangendo as diversidades étnicas, etarias, de capacidade, de género, de orientagdo sexual, entre territorios e regides
geograficas, dentre outras formas e tipos de diferengas que influenciam ou interferem nas condi¢des e determinagdes da
saude; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 3°, IV)

V - a humanizagao, enquanto elemento para a evolugdo do homem, por meio da interagdo com o outro e seu
meio, com a valorizagdo e aperfeicoamento de aptiddes que promovam condigbes melhores e mais humanas,
construindo praticas pautadas na integralidade do cuidado e da saude; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 3°, V)

VI - a corresponsabilidade, enquanto responsabilidades partilhadas entre pessoas ou coletivo, onde duas ou mais
pessoas compartilham obrigagdes e/ou compromissos; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 3°, VI)

VII - a justiga social, enquanto necessidade de alcancar reparticdo equitativa dos bens sociais, respeitados os
direitos humanos, de modo que as classes sociais mais desfavorecidas contem com oportunidades de desenvolvimento;
e (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 3°, VII)

VIII - a incluséo social, que pressupde agbes que garantam o acesso aos beneficios da vida em sociedade para
todas as pessoas, de forma equanime e participativa, visando a redugdo das iniquidades. (Origem: PRT MS/GM
2446/2014, Art. 3°, VIII)

Art. 4° A PNPS adota como principios: (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 4°)

| - a equidade, quando baseia as praticas e as a¢des de promocdo de saude, na distribuicdo igualitaria de
oportunidades, considerando as especificidades dos individuos e dos grupos; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 4°,

1)

Il - a participagao social, quando as intervengdes consideram a visao de diferentes atores, grupos e coletivos na
identificacao de problemas e solugéo de necessidades, atuando como corresponsaveis no processo de planejamento, de
execugao e de avaliagdo das agoes; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 4°, 11)

lll - a autonomia, que se refere a identificagdo de potencialidades e ao desenvolvimento de capacidades,
possibilitando escolhas conscientes de sujeitos e comunidades sobre suas agdes e trajetorias; (Origem: PRT MS/GM
2446/2014, Art. 4°, 1II)

IV - 0 empoderamento, que se refere ao processo de intervencédo que estimula os sujeitos e coletivos a adquirirem
o controle das decisdes e das escolhas de modos de vida adequado as suas condigdes socio-econdmico-culturais;
(Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 4°, V)
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V - a intersetorialidade, que se refere ao processo de articulagdo de saberes, potencialidades e experiéncias de
sujeitos, grupos e setores na construgao de intervengdes compartilhadas, estabelecendo vinculos, corresponsabilidade e
cogestao para objetivos comuns; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 4°, V)

VI - a intrassetorialidade, que diz respeito ao exercicio permanente da desfragmentacéo das agbes e servigos
ofertados por um setor, visando a construgao e articulagdo de redes cooperativas e resolutivas; (Origem: PRT MS/GM
2446/2014, Art. 4°, VI)

VIl - a sustentabilidade, que diz respeito a necessidade de permanéncia e continuidade de agdes e intervengoes,
levando em conta as dimensoes politica, econdmica, social, cultural e ambiental; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art.
4°,VII)

VIII - a integralidade, quando as intervengdes sdo pautadas no reconhecimento da complexidade, potencialidade e
singularidade de individuos, grupos e coletivos, construindo processos de trabalho articulados e integrais; e (Origem:
PRT MS/GM 2446/2014, Art. 4°, VIII)

IX - a territorialidade, que diz respeito a atuagao que considera as singularidades e especificidades dos diferentes
territorios no planejamento e desenvolvimento de agdes intra e intersetoriais com impacto na situagdo, nos
condicionantes e nos determinantes da saude neles inseridos, de forma equanime. (Origem: PRT MS/GM 2446/2014,
Art. 4°, IX)

Art. 5° Sao diretrizes da PNPS: (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 5°)

| - o estimulo a cooperagédo e a articulagao intra e intersetorial para ampliar a atuagéo sobre determinantes e
condicionantes da saude; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 5°, 1)

Il - o fomento ao planejamento de agdes territorializadas de promogéao da saude, com base no reconhecimento de
contextos locais e respeito as diversidades, para favorecer a construgdo de espagos de produgao social, ambientes
saudaveis e a busca da equidade, da garantia dos direitos humanos e da justica social; (Origem: PRT MS/GM
2446/2014, Art. 5°, 11)

lll - incentivo a gestao democratica, participativa e transparente, para fortalecer a participagao, o controle social e
a corresponsabilidade de sujeitos, coletividades, instituicbes e esferas governamentais e sociedade civil; (Origem: PRT
MS/GM 2446/2014, Art. 5°, 1l1)

IV - ampliagao da governanga no desenvolvimento de agbes de promogao da saude que sejam sustentaveis nas
dimensoes politica, social, cultural, econdmica e ambiental; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 5°, 1V)

V - estimulo a pesquisa, a produgdo e a difusdo de experiéncias, conhecimentos e evidéncias que apoiem a
tomada de decis&o, a autonomia, o empoderamento coletivo e a constru¢do compartilhada de a¢cdées de promocéo da
saude; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 5°, V)

VI - apoio a formagdo e a educagdo permanente em promogao da saude para ampliar o compromisso e a
capacidade critica e reflexiva dos gestores e trabalhadores de saude, bem como o incentivo ao aperfeicoamento de
habilidades individuais e coletivas, para fortalecer o desenvolvimento humano sustentavel; (Origem: PRT MS/GM
2446/2014, Art. 5°, VI)

VII - incorporagao das intervengdes de promogado da saude no modelo de atengédo a saude, especialmente no
cotidiano dos servigos de atengdo basica em saude, por meio de agdes intersetoriais; e (Origem: PRT MS/GM
2446/2014, Art. 5°, VII)

VIl - organizagao dos processos de gestdo e planejamento das variadas ages intersetoriais, como forma de
fortalecer e promover a implantagdo da PNPS na RAS, de modo transversal e integrado, compondo compromissos e
corresponsabilidades para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude vinculados aos determinantes sociais. (Origem:
PRT MS/GM 2446/2014, Art. 5°, VIII)

Art. 6° A PNPS tem por objetivo geral promover a equidade e a melhoria das condigbes e modos de viver,
ampliando a potencialidade da saude individual e da saude coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude
decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais. (Origem: PRT MS/GM 2446/2014,
Art. 6°)

Art. 7° Sao objetivos especificos da PNPS: (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 7°)

| - estimular a promogdo da saude como parte da integralidade do cuidado na RAS, articulada as demais redes de
protecéo social; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 7°, 1)

Il - contribuir para a adogao de praticas sociais e de sadde centradas na equidade, na participagéo e no controle
social, visando reduzir as desigualdades sistematicas, injustas e evitaveis, com respeito as diferengas de classe social,
de género, de orientagdo sexual e identidade de género, entre geragdes, étnico-raciais, culturais, territoriais e
relacionadas as pessoas com deficiéncias e necessidades especiais; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 7°, 11)

lll - favorecer a mobilidade humana e a acessibilidade e o desenvolvimento seguro, saudavel e sustentavel;
(Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 7°, 11I)

IV - promover a cultura da paz em comunidades, territorios e municipios; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 7°,
V)

V - apoiar o desenvolvimento de espacos de produgdo social e ambientes saudaveis, favoraveis ao
desenvolvimento humano e ao bem viver; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 7°, V)

VI - valorizar os saberes populares e tradicionais e as praticas integrativas e complementares; (Origem: PRT
MS/GM 2446/2014, Art. 7°, VI)
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VIl - promover o empoderamento e a capacidade para tomada de decisdo e a autonomia de sujeitos e
coletividades por meio do desenvolvimento de habilidades pessoais e de competéncias em promogao e defesa da saude
e da vida; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 7°, VII)

VIII - promover processos de educagao, formagao profissional e capacitagdo especificas em promogao da saude,
de acordo com os principios e valores da Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS), para trabalhadores, gestores
e cidaddos; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 7°, VIII)

IX - estabelecer estratégias de comunicagao social e midia direcionadas ao fortalecimento dos principios e a¢des
em promog¢ao da saude e a defesa de politicas publicas saudaveis; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 7°, 1X)

X - estimular a pesquisa, producéo e difusdo de conhecimentos e estratégias inovadoras no ambito das acdes de
promogao da saude; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 7°, X)

XI - promover meios para a inclusdo e qualificagdo do registro de atividades de promogao da saude e da equidade
nos sistemas de informagéo e inquéritos, permitindo analise, monitoramento, avaliagdo e financiamento das agées;
(Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 7°, XI)

XIll - fomentar discussdes sobre modos de consumo e produgdo que estejam em conflito de interesses com os
principios e valores da promogao da saude e que aumentem vulnerabilidades e riscos a saude; e (Origem: PRT MS/GM
2446/2014, Art. 7°, XII)

Xl - contribuir para a articulagdo de politicas publicas inter e intrassetoriais com as agendas nacionais e
internacionais. (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 7°, XIII)

Art. 8° Sao temas transversais da PNPS, entendidos como referéncias para a formagao de agendas de promogao
da saude, para adogéo de estratégias e temas prioritarios, operando em consonancia com o0s principios e valores do
SUS e da PNPS: (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 8°)

| - Determinantes Sociais da Saude (DSS), equidade e respeito a diversidade, que significa identificar as
diferengas nas condigdes e nas oportunidades de vida, buscando alocar recursos e esforgos para a redugdo das
desigualdades injustas e evitaveis, por meio do dialogo entre os saberes técnicos e populares; (Origem: PRT MS/GM
2446/2014, Art. 8°, 1)

Il - desenvolvimento sustentavel, que se refere a dar visibilidade aos modos de consumo e produgéo relacionados
com o tema priorizado, mapeando possibilidades de intervir naqueles que sejam deletérios a saude, adequando
tecnologias e potencialidades de acordo com especificidades locais, sem comprometer as necessidades futuras;
(Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 8°, 11)

lll - produgédo de saude e cuidado, que representa a incorporagdo do tema na légica de redes que favoregam
praticas de cuidado humanizadas, pautadas nas necessidades locais, que reforcem a agdo comunitaria, a participagéo e
o controle social e que promovam o reconhecimento e o didlogo entre as diversas formas do saber popular, tradicional e
cientifico, construindo praticas pautadas na integralidade do cuidado e da saude, significando, também, a vinculagao do
tema a uma concepcgéao de saude ampliada, considerando o papel e a organizagao dos diferentes setores e atores que,
de forma integrada e articulada por meio de objetivos comuns, atuem na promogdo da saude; (Origem: PRT MS/GM
2446/2014, Art. 8°, 1II)

IV - ambientes e territérios saudaveis, que significa relacionar o tema priorizado com os ambientes e os territorios
de vida e de trabalho das pessoas e das coletividades, identificando oportunidades de inclusdo da promogéo da saude
nas acdes e atividades desenvolvidas, de maneira participativa e dialégica; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 8°, IV)

V - vida no trabalho, que compreende a interrelagdo do tema priorizado com o trabalho formal e ndo formal e com
os setores primario, secundario e terciario da economia, considerando os espagos urbano e rural, e identificando
oportunidades de operacionalizagdo na légica da promog¢do da saude para agbes e atividades desenvolvidas nos
distintos locais, de maneira participativa e dialdgica; e (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 8°, V)

VI - cultura da paz e direitos humanos, que consiste em criar oportunidades de convivéncia, de solidariedade, de
respeito a vida e de fortalecimento de vinculos, desenvolvendo tecnologias sociais que favoregam a mediagdo de
conflitos diante de situagdes de tenséo social, garantindo os direitos humanos e as liberdades fundamentais, reduzindo
as violéncias e construindo praticas solidarias e da cultura de paz. (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 8°, VI)

Art. 9° Sdo Eixos Operacionais da PNPS, entendidos como estratégias para concretizar agcdes de promogao da
saude, respeitando-se valores, principios, diretrizes e objetivos: (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 9°)

| - territorializacéo, enquanto estratégia operacional: (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 9°, 1)

a) reconhece a regionalizagdo como diretriz do SUS e como eixo estruturante para orientar a descentralizagdo das
acoes e servigos de saude e para organizar a RAS; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 9°, |, a)

b) considera a abrangéncia das regides de saude e sua articulagdo com os equipamentos sociais nos territorios; e
(Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 9°, |, b)

c) observa as pactuagdes interfederativas, a definigdo de parametros de escala e acesso e a execugao de agdes
que identifiquem singularidades territoriais para o desenvolvimento de politicas, programas e intervengdes, ampliando as
acOes de promogéao a saude e contribuindo para fortalecer identidades regionais. (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art.
9°, 1, ¢)

Il - articulagao e cooperacao intra e intersetorial, entendidas como compartilhamento de planos, metas, recursos e
objetivos comuns entre os diferentes setores e entre diferentes areas do mesmo setor; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014,
Art. 9°, 11)

Ill - RAS, enquanto estratégia operacional necessita: (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 9°, IIl)
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a) transversalizar a promogdo na RAS, favorecendo praticas de cuidado humanizadas, pautadas nas
necessidades locais, na integralidade do cuidado, articulando com todos os equipamentos de produgdo da saude do
territorio; e (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 9°, 111, a)

b) articular com as demais redes de protecéo social, vinculando o tema a uma concepgéo de saude ampliada,
considerando o papel e a organizagao dos diferentes setores e atores, que, de forma integrada e articulada por meio de
objetivos comuns, atuem na promogao da saude. (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 9°, 111, b)

IV - participacdo e controle social, que compreende a ampliagdo da representacéo e da inclusdo de sujeitos na
elaboragao de politicas publicas e nas decisdes relevantes que afetam a vida dos individuos, da comunidade e dos seus
contextos; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 9°, 1V)

V - gestao, entendida como a necessidade de priorizar os processos democraticos e participativos de regulagéo e
controle, planejamento, monitoramento, avaliagéo, financiamento e comunicagao; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art.
9°, V)

VI - educagéo e formagao, enquanto incentivo a atitude permanente de aprendizagem sustentada em processos
pedagodgicos problematizadores, dialdgicos, libertadores, emancipatérios e criticos; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014,
Art. 9°, VI)

VII - vigilancia, monitoramento e avaliagdo, enquanto uso de multiplas abordagens na geragéo e andlise de
informacdes sobre as condigcdes de saude de sujeitos e grupos populacionais, visando subsidiar decisdes, intervengdes
e implantar politicas publicas de promogdo da saude; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 9°, VII)

VIIl - produgdo e disseminagdo de conhecimentos e saberes, enquanto estimulo a uma atitude reflexiva e
resolutiva sobre problemas, necessidades e potencialidades dos coletivos em cogestéo, compartilhando e divulgando os
resultados de maneira ampla com a coletividade; e (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 9°, VIII)

IX - comunicagéo social e midia, enquanto uso das diversas expressdes comunicacionais, formais e populares,
para favorecer a escuta e a vocalizagdo dos distintos grupos envolvidos, contemplando informagbes sobre o
planejamento, execugdo, resultados, impactos, eficiéncia, eficacia, efetividade e beneficios das agdes. (Origem: PRT
MS/GM 2446/2014, Art. 9°, IX)

Art. 10. Sdo temas prioritarios da PNPS, evidenciados pelas agdes de promogdo da saude realizadas e
compativeis com o Plano Nacional de Saude, pactos interfederativos e planejamento estratégico do Ministério da Saude,
bem como acordos internacionais firmados pelo governo brasileiro, em permanente didlogo com as demais politicas,
com os outros setores e com as especificidades sanitarias: (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 10)

| - formagdo e educagdo permanente, que compreende mobilizar, sensibilizar e promover capacitagbes para
gestores, trabalhadores da saude e de outros setores para o desenvolvimento de a¢des de educagédo em promogao da
saude e inclui-la nos espagos de educagado permanente; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 10, 1)

Il - alimentagdo adequada e saudavel, que compreende promover agdes relativas a alimentagdo adequada e
saudavel, visando a promogao da saude e a seguranga alimentar e nutricional, contribuindo com as agdes e metas de
reducdo da pobreza, com a inclusdo social e com a garantia do direito humano a alimentagdo adequada e saudavel,
(Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 10, 11)

lll - praticas corporais e atividades fisicas, que compreende promover agdes, aconselhamento e divulgagao de
praticas corporais e atividades fisicas, incentivando a melhoria das condigbes dos espagos publicos, considerando a
cultura local e incorporando brincadeiras, jogos, dangas populares, dentre outras praticas; (Origem: PRT MS/GM
2446/2014, Art. 10, II)

IV - enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados, que compreende promover, articular e mobilizar agbes
para reducao e controle do uso do tabaco, incluindo a¢des educativas, legislativas, econdmicas, ambientais, culturais e
sociais; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 10, V)

V - enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas, que compreende promover, articular e mobilizar
acOes para redugdo do consumo abusivo de alcool e outras drogas, com a corresponsabilizacdo e autonomia da
populagéo, incluindo agdes educativas, legislativas, econdmicas, ambientais, culturais e sociais; (Origem: PRT MS/GM
2446/2014, Art. 10, V)

VI - promoc¢éo da mobilidade segura, que compreende: (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 10, VI)

a) buscar avancar na articulacgéo intersetorial e intrasetorial, envolvendo a vigilancia em salde, a atengéo basica e
as redes de urgéncia e emergéncia do territério na produgéo do cuidado e na redugdo da morbimortalidade decorrente
do transito; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 10, VI, a)

b) orientar agdes integradas e intersetoriais nos territérios, incluindo saude, educagéo, transito, fiscalizagao,
ambiente e demais setores envolvidos, além da sociedade, visando definir um planejamento integrado, parcerias,
atribuicdes, responsabilidades e especificidades de cada setor para a promogdo da mobilidade segura; e (Origem: PRT
MS/GM 2446/2014, Art. 10, VI, b)

c) avancar na promogdo de agOes educativas, legislativas, econdmicas, ambientais, culturais e sociais,
fundamentadas em informagéo qualificada e em planejamento integrado, que garantam o transito seguro, a redugéo de
morbimortalidade e a paz no transito. (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 10, VI, c)

VII - promogao da cultura da paz e de direitos humanos, que compreende promover, articular e mobilizar agdes
que estimulem a convivéncia, a solidariedade, o respeito a vida e o fortalecimento de vinculos, para o desenvolvimento
de tecnologias sociais que favoregcam a mediacédo de conflitos, o respeito as diversidades e diferengas de género, de
orientagdo sexual e identidade de género, entre geragbes, étnico-raciais, culturais, territoriais, de classe social e
relacionada as pessoas com deficiéncias e necessidades especiais, garantindo os direitos humanos e as liberdades
fundamentais, articulando a RAS com as demais redes de protegao social, produzindo informagéo qualificada e capaz de
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gerar intervengdes individuais e coletivas, contribuindo para a redugéo das violéncias e para a cultura de paz; e (Origem:
PRT MS/GM 2446/2014, Art. 10, VII)

VIl - promogdo do desenvolvimento sustentavel, que compreende promover, mobilizar e articular agdes
governamentais, ndo governamentais, incluindo o setor privado e a sociedade civil, nos diferentes cenarios, como
cidades, campo, floresta, aguas, bairros, territérios, comunidades, habitagbes, escolas, igrejas, empresas e outros,
permitindo a interagdo entre saude, meio ambiente e desenvolvimento sustentavel na produgdo social da saide em
articulacdo com os demais temas prioritarios. (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 10, VIII)

Art. 1. Compete as esferas federal, estaduais, do Distrito Federal e municipais do SUS: (Origem: PRT MS/GM
2446/2014, Art. 1)

| - divulgar a PNPS, fortalecendo seus valores e principios; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 11, )

Il - estabelecer parcerias, promovendo a articulagdo intersetorial e intrassetorial; (Origem: PRT MS/GM
2446/2014, Art. 11, 11)

Il - contribuir para a reorientagcdo do modelo de atengédo a saude com base nos valores, principios e diretrizes da
PNPS; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 11, 11I)

IV - fomentar normas e regulamentos para o desenvolvimento seguro, saudavel e sustentavel em ambientes,
comunidades, municipios e territorios; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 11, 1V)

V - fortalecer a participagao e o controle social e as instancias de gestdo democratica e participativa, enquanto
mecanismo de implementagdo da PNPS; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 11, V)

VI - construir mecanismos de identificagdo das potencialidades e das vulnerabilidades para subsidiar o
fortalecimento da equidade; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 11, VI)

VIl - definir prioridades, objetivos, estratégias e metas nas instancias colegiadas e intergestores para
implementagéo de programas, planos, projetos e agées de promogao da saude; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art.
11, VII)

VIII - estabelecer instrumentos e indicadores de gestdo, planejamento, monitoramento e avaliagédo; (Origem: PRT
MS/GM 2446/2014, Art. 11, VIII)

IX - promover a alocagéo de recursos orgamentarios e financeiros para a implementacdo da PNPS; (Origem: PRT
MS/GM 2446/2014, Art. 11, IX)

X - promover o intercAmbio de experiéncias e o desenvolvimento de estudos e pesquisas que visem o
aperfeicoamento e a disseminagéo de tecnologias e conhecimentos voltados para a promogao da saude; (Origem: PRT
MS/GM 2446/2014, Art. 11, X)

XI - desenvolver estratégias e mecanismos organizacionais de qualificacdo e valorizagdo da for¢a de trabalho da
saude, estimulando processos de formagao e educagdo permanente voltados para a efetivagdo da PNPS; (Origem: PRT
MS/GM 2446/2014, Art. 11, XI)

XIl - estimular as iniciativas e agbes de promogao de saude, bem como a produgédo de dados e divulgagédo de
informacgdes; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 11, XII)

XIII - incluir a promogéo da salde nos Planos de Saude e nas Programagdes Anuais de Saude em conformidade
com os instrumentos de planejamento e gestdo do SUS, para implementagao da PNPS, considerando as especificidades
locorregionais; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 11, XIII)

XIV - articular a insergao das agdes voltadas a promogao da saude nos sistemas de informagéo do SUS e outros;
e (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 11, XIV)

XV - viabilizar parcerias com organismos internacionais, com organizagdes governamentais, ndo governamentais,
incluindo o setor privado e sociedade civil, para o fortalecimento da promogéo da saude no Pais. (Origem: PRT MS/GM
2446/2014, Art. 11, XV)

Art. 12. Compete ao Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 12)

| - promover a articulagdo com os estados e municipios para apoio a implantagcdo e implementagdo da PNPS;
(Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 12, 1)

Il - pactuar na Comisséao Intergestores Tripartite (CIT) os temas prioritarios e o financiamento da PNPS; (Origem:
PRT MS/GM 2446/2014, Art. 12, 11)

Il - apoiar a implementagdo da PNPS, considerando o perfil epidemiolégico e as necessidades em salde;
(Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 12, 11I)

IV - viabilizar mecanismos para cofinanciamento de planos, projetos e programas de promogédo da saude;
(Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 12, 1V)

V - incorporar agdes de Promog&o da Saude aos Planos Plurianual e Nacional de Saude; (Origem: PRT MS/GM
2446/2014, Art. 12, V)

VI - apresentar no Conselho Nacional de Saude estratégias, programas, planos e projetos de promogéo da saude;
(Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 12, VI)

VII - institucionalizar e manter em funcionamento o Comité da PNPS, em conformidade com os seus principios e
diretrizes; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 12, VII)
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VIII - realizar apoio institucional as Secretarias de Saude Estaduais, do Distrito Federal e Municipais, visando a
implantagao, implementagao e consolidagdo da PNPS; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 12, VIII)

IX - apoiar e produzir a elaboragdo de materiais de divulgagdo, visando socializar informagdes e agbes de
promogao da saude; e (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 12, 1X)

X - estimular, monitorar e avaliar os processos, programas, projetos e agdes de promogéo da saude. (Origem:
PRT MS/GM 2446/2014, Art. 12, X)

Art. 13. Compete as Secretarias Estaduais de Saude: (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 13)

| - promover a articulagdo com os municipios para apoio a implantagédo e implementagdo da PNPS; (Origem: PRT
MS/GM 2446/2014, Art. 13, 1)

Il - pactuar nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) e Comissdes Intergestores Regionais (CIR) as estratégias,
diretrizes, metas, temas prioritarios e financiamento das agdes de implantagéo e implementacdo da PNPS; (Origem: PRT
MS/GM 2446/2014, Art. 13, 11)

lll - implantar e implementar a PNPS na RAS, no ambito de seu territorio, respeitando suas diretrizes e
promovendo adequacdes as especificidades locorregionais; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 13, 111)

IV - apresentar no Conselho Estadual de Saude estratégias, programas, planos e projetos de promogao da saude;
(Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 13, IV)

V - incorporar agdes de Promogéo da Saulde nos Planos Plurianual e Estadual de Saude; (Origem: PRT MS/GM
2446/2014, Art. 13, V)

VI - alocar recursos orgamentarios e financeiros para a implantagcdo e implementacdo da PNPS; (Origem: PRT
MS/GM 2446/2014, Art. 13, VI)

VIl - realizar apoio institucional as secretarias municipais e regides de saude no processo de implantagao,
implementagéo e consolidagdo da PNPS; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 13, VII)

VIII - realizar o monitoramento e avaliagdo de programas, projetos e a¢cdes de promogao da saude no ambito
estadual e distrital; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 13, VIII)

IX - apoiar e elaborar materiais de divulgagado visando a socializagdo da informagédo e a divulgagédo de programas,
planos, projetos e agdes de promogao da saude; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 13, IX)

X - promover cooperacéo, espagos de discussao e trocas de experiéncias e conhecimentos sobre a promogéo da
saude; e (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 13, X)

Xl - apoiar e promover a execugdo de programas, planos, projetos e agdes relacionadas com a promogao da
saude, considerando o perfil epidemioldgico e as necessidades do seu territorio. (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art.
13, XI)

Art. 14. Compete as Secretarias Municipais de Saude: (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 14)

| - promover a articulagao intra e intersetorial para apoio a implantagao e implementagao da PNPS no ambito de
sua competéncia; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 14, 1)

Il - implantar e implementar a PNPS no ambito do seu territério, respeitando as especificidades locorregionais;
(Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 14, 11)

lll - pactuar nas CIB e CIR as estratégias, diretrizes, metas, temas prioritarios e financiamento das agdes de
implantagao e implementacédo da PNPS; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 14, 1ll)

IV - apresentar no Conselho Municipal de Saude estratégias, programas, planos e projetos de promogado da
saude; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 14, IV)

V - incorporar agdes de Promogéo da Saude aos Planos Plurianual e Municipal de Saude; (Origem: PRT MS/GM
2446/2014, Art. 14, V)

VI - destinar recursos orgamentarios e financeiros para realizagdo das ag¢des de promogado da saude; (Origem:
PRT MS/GM 2446/2014, Art. 14, VI)

VIl - prestar apoio institucional aos gestores e trabalhadores no processo de implantacdo, implementagéo,
qualificagéo e consolidagao da PNPS; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 14, VII)

VIII - promover e realizar a educagao permanente dos trabalhadores do sistema local de saude para desenvolver
as agdes de promogao da saude; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 14, VIII)

IX - identificar e promover canais de participagdo no processo decisério para o desenvolvimento e a
sustentabilidade das agdes de promogéao da saude; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 14, IX)

X - promover a participagdo e o controle social e reforgar as agdes comunitarias de promogao da saude nos
territorios; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 14, X)

XI - identificar, articular e apoiar a troca de experiéncias e conhecimentos referentes as agdes de promogéo da
saude; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 14, XI)

XII - participar do processo de monitoramento, avaliagdo de programas, planos, projetos e agdes de promogao da
saude; (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 14, XII)
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XIll - elaborar materiais educativos visando a socializagdo da informagéo e a divulgacéo de programas, planos,
projetos e a¢des de promogéo da saude; e (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 14, XIII)

XIV - apoiar e promover, de forma privilegiada, a execugao de programas, planos, projetos e agdes diretamente
relacionadas a promogao da saude, considerando o perfil epidemioldgico e as necessidades do seu territorio. (Origem:
PRT MS/GM 2446/2014, Art. 14, XIV)

Art. 15. A Secretaria de Estado da Salde do Distrito Federal (SES/DF) competem as atribuicdes reservadas as
secretarias de saude dos estados e dos municipios. (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 15)

Art. 16. O financiamento dos temas prioritarios da PNPS e seus planos operativos serdo objeto de pactuagao
prévia na CIT. (Origem: PRT MS/GM 2446/2014, Art. 16)

X CAPITULOII . )
DO COMITE GESTOR DA POLITICA NACIONAL DE PROMOGAO DA SAUDE

Art. 17. Fica instituido o Comité Gestor da Politica Nacional de Promogédo da Saude (CGPNPS). (Origem: PRT
MS/GM 227/2016, Art. 1°)

Art. 18. Compete ao CGPNPS: (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 2°)
| - consolidar a implementacdo da PNPS; (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 2°, I)

Il - coordenar a implementagdo da PNPS no Sistema Unico de Saude (SUS) em articulagdo com os demais
setores governamentais e ndo governamentais; (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 2°, 11)

lll - consolidar as agendas de promogao da salude em consonancia com as politicas, as prioridades e os recursos
das instituicdes participantes e com o Plano Nacional de Saude; (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 2°, 11I)

IV - promover a integragao das a¢des de promogao da saude no ambito do SUS, no contexto dos instrumentos
institucionais de planejamento e gestao; (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 2°, IV)

V - incentivar e apoiar a inclusao de temas sobre a Promogao da Salde na elaboragao de projetos e planos locais
de acordo com os valores e principios, os objetivos, as diretrizes, os temas transversais e os eixos operacionais da
PNPS, no ambito dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, respeitando os instrumentos instituidos de
planejamento e gestdao do SUS; (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 2°, V)

VI - monitorar e avaliar as estratégias de implantagéo e implementagdo da PNPS e seu impacto na melhoria da
qualidade de vida de sujeitos e coletividades; (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 2°, VI)

VII - viabilizar parcerias com organismos internacionais com o objetivo de promover articulagédo e intercambio
entre paises para fortalecimento da PNPS; e (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 2°, VII)

VIII - desenvolver outras agdes que visem ao fortalecimento da PNPS. (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 2°,
VIII)

Art. 19. O CGPNPS sera composto por representantes, titulares e suplentes, dos seguintes 6rgédos e entidades:
(Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 3°)

| - 4 (quatro) representantes da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), que o coordenara; (Origem: PRT
MS/GM 227/2016, Art. 3°, 1)

Il - 4 (quatro) representantes da Secretaria de Atengdo a Saude (SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art.
39, 1I)

lll - 3 (trés) representantes da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP/MS); (Origem: PRT MS/GM
227/2016, Art. 3°, 111)

IV - 2 (dois) representantes da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude (SGTES/MS); (Origem:
PRT MS/GM 227/2016, Art. 3°, IV)

V - 1 (um) representante da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS); (Origem: PRT
MS/GM 227/2016, Art. 3°, V)

VI - 1 (um) representante da Secretaria-Executiva (SE/MS); (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 3°, VI)

VIl - 1 (um) representante da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS); (Origem: PRT MS/GM
227/2016, Art. 3°, VII)

VIII - 1 (um) representante da Fundagao Nacional de Saude (FUNASA); (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 3°,
VIII)

IX - 1 (um) representante da Fundag¢édo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 3°, 1X)

X - 1 (um) representante da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); (Origem: PRT MS/GM 227/2016,
Art. 3°, X)

XI - 1 (um) representante da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS); (Origem: PRT MS/GM 227/2016,
Art. 32, XI)

XIl - 1 (um) representante do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA); (Origem: PRT
MS/GM 227/2016, Art. 3°, XII)
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XIHI - 1 (um) representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); (Origem: PRT MS/GM
227/2016, Art. 3°, XIII)

XIV - 1 (um) representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS); (Origem:
PRT MS/GM 227/2016, Art. 3°, XIV)

XV -1 (um) representante do Conselho Nacional de Saude (CNS); (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 3°, XV)

XVI - 1 (um) representante da Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS); e (Origem: PRT MS/GM 227/2016,
Art. 3°, XVI)

XVII - 1 (um) representante do Grupo Tematico de Promogdo da Saude e Desenvolvimento Sustentavel da
Associagao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO). (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 3°, XVII)

§ 1° Os representantes, titulares e suplentes, serédo indicados formalmente pelos dirigentes de seus respectivos
6rgaos a Coordenagdo do CGPNPS. (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 3°, § 1°)

§ 2° Os representantes poderdo ser substituidos a qualquer tempo, desde que formalizada a solicitacdo a
Coordenagdo do CGPNPS, devendo a cada ano ser confirmada a indicagdo ou substituicdo. (Origem: PRT MS/GM
227/2016, Art. 3°, § 2°)

§ 3° As entidades de que trata os incisos XV a XVII serdo convidadas a indicar representantes para compor o
CGPNPS. (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 3°, § 3°)

§ 4° O CGPNPS podera convidar servidores dos 6rgéos e entidades do Ministério da Saude, de outros 6rgaos da
Administragéo Publica Federal, de entidades ndo governamentais, organismos internacionais, bem como especialistas
em assuntos ligados ao tema, além dos indicados no "caput", cuja presenga seja considerada necessaria ao
cumprimento das fungdes atribuidas ao CGPNPS, mediante consulta prévia a Coordenagdo do CGPNPS. (Origem: PRT
MS/GM 227/2016, Art. 3°, § 4°)

Art. 20. O CGPNPS reunir-se-a, ordinariamente, com regularidade bimestral e, extraordinariamente, por iniciativa
de qualquer um dos membros junto a Coordenagdo do CGPNPS, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias da data
proposta para a realizagdo da reunido. (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 4°)

Art. 21. O CGPNPS podera propor a criagdo de Grupos de Trabalho (GT), instituidos por meio de atos do Ministro
de Estado da Saude, para assessora-lo com temas afetos a Promogdo da Saude, por meio de consolidagdo e
implementagdo da PNPS, bem como acompanhamento das suas implementagdes, e emissdo de pareceres e relatérios
para subsidiar as atividades do Comité. (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 5°)

§ 1° Os GT, ao finalizarem os trabalhos, deverdo enviar relatérios ou pareceres, de acordo com a solicitacdo do
CGPNPS, para aprovagao e, posteriormente, divulga-los. (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 5°, § 1°)

§ 2° Os GT serdo compostos por até 5 (cinco) representantes do CGPNPS e poderdo convidar especialistas,
representantes das areas técnicas do Ministério da Saude e de outros Ministérios, assim como representantes de outras
entidades, instituicdes e movimentos sociais, de acordo com suas necessidades e especificidades. (Origem: PRT
MS/GM 227/2016, Art. 5°, § 2°)

Art. 22. As fungbes desempenhadas no ambito do CGPNPS ndo serdo remuneradas e seu exercicio sera
considerado servigo publico relevante. (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 6°)

Art. 23. Os debates ocorridos nas reunides do CGPNPS deverdo ser consubstanciados em atas com ampla
divulgagao no ambito da saude. (Origem: PRT MS/GM 227/2016, Art. 7°)

ANEXO Il
Regulamento da Politica de Saude Mental, instituida pela Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001 (Origem: PRT MS/GM
3796/2010)

Art. 1° Fica regulamentada a Politica de Saude Mental, observado o disposto neste Anexo.

CAPITULO | )
DO COLEGIADO NACIONAL DE COORDENADORES DE SAUDE MENTAL

Art. 2° Fica instituido o Colegiado Nacional de Coordenadores de Saude Mental, de carater consultivo, com a
finalidade de: (Origem: PRT MS/GM 3796/2010, Art. 1°)

| - assessorar o Ministério da Saude na condugdo da Politica Nacional de Saude Mental; (Origem: PRT MS/GM
3796/2010, Art. 1°, 1)

Il - propor mecanismos de avaliagdo e monitoramento dessa Politica; (Origem: PRT MS/GM 3796/2010, Art. 1°, 1I)

lll - elaborar relatérios técnicos sobre situagdes complexas que necessitam de intervengao da gestao; (Origem:
PRT MS/GM 3796/2010, Art. 1°, 11I)

IV - analisar e propor as atualizagdes necessarias para as normas técnicas e as diretrizes do Ministério da Saude
sobre saude mental e atengéo integral em alcool e outras drogas; e (Origem: PRT MS/GM 3796/2010, Art. 1°, IV)

V - contribuir para ampliar a interlocugado da gestédo da politica de saide com as organizagdes da sociedade civil,
das entidades cientificas e profissionais, e das politicas intersetoriais. (Origem: PRT MS/GM 3796/2010, Art. 1°, V)

Art. 3° O Colegiado Nacional tera a seguinte composigao: (Origem: PRT MS/GM 3796/2010, Art. 2°)

| - Secretaria de Atengdo a Saude (SAS/MS): 1 (um) representante: (Origem: PRT MS/GM 3796/2010, Art. 2°, I)
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a) Coordenador da Area Técnica de Saude Mental/DAPES, que o coordenara; (Origem: PRT MS/GM 3796/2010,
Art. 2°, 1, a)

Il - Coordenadores Estaduais de Saude Mental: 27 (vinte e sete) representantes; (Origem: PRT MS/GM
3796/2010, Art. 2°, 11)

Il - Coordenadores de Saude Mental de Capitais: 26 (vinte e seis) representantes; (Origem: PRT MS/GM
3796/2010, Art. 2°, 1)

IV - Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS): 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM
3796/2010, Art. 2°, IV)

V - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS): 1 (um) representante; (Origem: PRT
MS/GM 3796/2010, Art. 2°, V)

VI - Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS): 5 (cinco) representantes; (Origem: PRT MS/GM
3796/2010, Art. 2°, VI)

VIl - Conselho Nacional de Saude: 1 (um) representante observador; (Origem: PRT MS/GM 3796/2010, Art. 2°,
VII)

VIII - Secretaria de Direitos Humanos: 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 3796/2010, Art. 2°, VIII)
IX - Ministério da Justica e Seguranga Publica: 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 3796/2010, Art. 2°, IX)
X - Economia Solidaria/Ministério do Trabalho: 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 3796/2010, Art. 2°, X)

XI - Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario: 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 3796/2010, Art.
2°, XI)

XII - Ministério da Cultura: 1 (um) representante; (Origem: PRT MS/GM 3796/2010, Art. 2°, XII)

XIII - Ministério da Educacao: 1 (um) representante. (Origem: PRT MS/GM 3796/2010, Art. 2°, XIII)

Art. 4° O Colegiado podera, a seu critério, constituir cAmaras técnicas transitdrias ou permanentes, para atender
aos objetivos do art. 2°, bem como convidar consultores para temas especificos, quando necessario. (Origem: PRT
MS/GM 3796/2010, Art. 3°)

Art. 5° O Colegiado podera realizar reunides ampliadas, quando considerar necessario, convidando para isto
coordenadores de saude mental de outros municipios, atendendo a critérios técnicos e populacionais, bem como outros
setores do Ministério da Saude e representagdes de entidades cientificas e da sociedade civil. (Origem: PRT MS/GM
3796/2010, Art. 4°)

Art. 6° O Colegiado reuniar-se-a 2 (duas) vezes por ano, podendo realizar reunido extraordinaria, se for
considerado necessario. (Origem: PRT MS/GM 3796/2010, Art. 5°)

Art. 7° Cabera ao Colegiado estabelecer seu regimento interno e a Secretaria Executiva, ouvida a Secretaria de
Atengao a Saude, instancia a qual o Colegiado se reporta. (Origem: PRT MS/GM 3796/2010, Art. 6°)

, CAPITULO Il
DO FORUM NACIONAL SOBRE SAUDE MENTAL DE CRIANGAS E ADOLESCENTES

Art. 8° Fica instituido o Férum Nacional sobre Saude Mental da Infancia e Juventude, com as seguintes
atribuigdes: (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 1°)

I - funcionar como espago de articulagado intersetorial e discussdo permanente sobre as politicas para esta area;
(Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 1°, 1)

Il - estabelecer diretrizes politicas nacionais para o ordenamento do conjunto de praticas que envolvam o campo
da atengdo a saude mental infantojuvenil; (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 1°, II)

Ill - promover a integragéo, a articulagédo e a interlocugéo entre as diversas instituicdes que atuam no campo da
atencao a saude mental dessa populacao; e (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 1°, 111)

IV - produzir conhecimento e informagdes que subsidiem as instituicdes responsaveis pelas politicas publicas
nessa area, nos diversos ambitos de gestdo. (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 1°, IV)

Art. 9° O Férum Nacional sobre Saude Mental da Infancia e Juventude sera composto por representantes das
seguintes instancias: (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 2°)

I - Area Técnica de Saude Mental - DAPES/SAS, que o coordenara; (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 2°, 1)

Il - Area Técnica de Saude Mental - Politica de Alcool e Outras Drogas - DAPES/SAS; (Origem: PRT MS/GM
1608/2004, Art. 2°, 11)

Il - Area Técnica de Satde da Crianga - DAPES/SAS; (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 2°, 111)
IV - Area Técnica de Satde do Adolescente e do Jovem - DAPES/SAS; (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 2°,

V - Area Técnica de Salde da Pessoa com Deficiéncia - DAPES/SAS; (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 2°,

VI - Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas - SAS; (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 2°, VI)
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VII - Departamento de Atencéao Basica - SAS; (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 2°, VII)

VIII - Programa Nacional de DST/AIDS/SVS; (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 2°, VIII)

IX - Representantes dos Centros de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil, sendo um representante por regido
brasileira; (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 2°, IX)

X - Férum Nacional de Coordenadores de Saude Mental; (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 2°, X)

XI - Representantes de Coordenadores de Saude Mental, sendo um representante por regido brasileira; (Origem:
PRT MS/GM 1608/2004, Art. 2°, XI)

XII - Conselho Nacional de Saude; (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 2°, XII)

XIII - Ministério da Justica e Seguranga Publica; (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 2°, XIII)
XIV - Ministério da Educagao; (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 2°, XIV)

XV - Ministério da Cultura; (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 2°, XV)

XVI - Ministério do Esporte; (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 2°, XVI)

XVII - Conselho Nacional de Procuradores - Promotoria de Defesa a Saude, do Ministério Publico; (Origem: PRT
MS/GM 1608/2004, Art. 2°, XVII)

XVIII - Associagdo de Magistrados e Promotores de Justica da Infancia e Juventude; (Origem: PRT MS/GM
1608/2004, Art. 2°, XVIII)

XIX - Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario; (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 2°, XIX)
XX - Secretaria Especial de Direitos humanos (SEDH/PR); (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 2°, XX)

XXI - Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA/SEDH/PR); (Origem: PRT MS/GM
1608/2004, Art. 2°, XXI)

XXII - Coordenadoria Nacional para a Integragdo da Pessoa com Deficiéncia (CORDE/SEDH/PR); (Origem: PRT
MS/GM 1608/2004, Art. 2°, XXII)

XXIII - Federagéo Brasileira de Entidades para Excepcionais (FEBIEX); (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 2°,
XXIIT)

XXIV - Federagao Nacional das APAES; (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 2°, XXIV)

XXV - Federagdo Nacional das Instituicbes Pestallozzi; (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 2°, XXV)
XXVI - Associagéo Brasileira de Autismo; (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 2°, XXVI)

XXVII - Comissdo de Assuntos Sociais do Senado Federal; (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 2°, XXVII)

XXVIII - Comissao de Seguridade Social e Saude da Camara dos Deputados; (Origem: PRT MS/GM 1608/2004,
Art. 2°, XXVIII)

XXIX - Associagao Juizes para a Democracia (AJD); (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 2°, XXIX)
XXX - Férum Nacional de Conselheiros Tutelares; (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 2°, XXX)

XXXI - Associagdo Brasileira de Neurologia e Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (ABENEPI); e (Origem: PRT
MS/GM 1608/2004, Art. 2°, XXXI)

XXXII - dois representantes de Movimentos Nacionais de Criangas e Jovens, a serem definidos na primeira
reunidao deste Forum. (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 2°, XXXII)

Paragrafo Unico. As representagdes terdo assento permanente no férum, o qual podera convocar a participagao
de outros segmentos representativos e de convidados. (Origem: PRT MS/GM 1608/2004, Art. 2°, Paragrafo Unico)

ANEXO Il
Politica Nacional de Alimentagéo e Nutricdo (PNAN) (Origem: PRT MS/GM 2715/2011)

Art. 1° Fica aprovada a Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo, na forma do Anexo 1 do Anexo Il , cuja
integra se encontra disponivel no endereco eletronico http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnan.php. (Origem: PRT MS/GM
2715/2011, Art. 1°)

Art. 2° Os 6rgaos e entidades do Ministério da Saude, cujas agdes se relacionem com o tema objeto da Politica
ora aprovada, promoverao a elaboragdo ou a readequacdo de seus planos, programas, projetos e atividades na
conformidade das diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas. (Origem: PRT MS/GM 2715/2011, Art. 2°)

] CAPITULO |
DA ESTRATEGIA AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL

Art. 3° Fica instituida a Estratégia Nacional para Promog&o do Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar

Saudavel no Sistema Unico de Saude (SUS) - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB). (Origem: PRT MS/GM
1920/2013, Art. 1°)
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Paragrafo Unico. A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil é resultado da integragdo de duas agdes: a Rede
Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para Alimentagdo Complementar Saudavel (ENPACS) e foi construida de
forma conjunta entre a Coordenagao-Geral de Alimentacdo e Nutrigdo (CGAN/DAB/SAS/MS) e a Coordenacao-Geral de
Saude da Crianga e Aleitamento Materno (CGSCAM/DAPES/SAS/MS), ambas pertencentes a Secretaria de Atencéo a
Saude (SAS), do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 4° A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil objetiva: (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 2°)

| - qualificar as agbes de promogdo do aleitamento materno e da alimentagdo complementar saudavel para
criangas menores de 2 (dois) anos de idade; e (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 2°, 1)

Il - aprimorar as competéncias e habilidades dos profissionais de saude para a promog¢ao do aleitamento materno
e da alimentagdo complementar como atividade de rotina das Unidades Basicas de Salude (UBS). (Origem: PRT MS/GM
1920/2013, Art. 2°, 11)

Art. 5° A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil pretende: (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 3°)

| - contribuir para a redugdo de praticas desestimuladoras da amamentagdo e alimentacdo complementar
saudavel nas UBS, como a propaganda desenfreada de produtos que possam vir a interferir na alimentagéo saudavel de
criangas menores de 2 (dois) anos; (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 3°, 1)

Il - contribuir para a formagdo de habitos alimentares saudaveis desde a infancia; (Origem: PRT MS/GM
1920/2013, Art. 3°, 11)

Il - contribuir para o aumento da prevaléncia de criangas amamentadas de forma exclusiva até os seis meses de
idade; (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 3°, I1I)

IV - contribuir para o aumento da prevaléncia de criangas amamentadas até os 2 (dois) anos de idade ou mais;
(Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 3°, IV)

V - contribuir para a diminuigdo da prevaléncia de criangas que recebem alimentos precocemente; (Origem: PRT
MS/GM 1920/2013, Art. 3°, V)

VI - contribuir para o aumento da prevaléncia de criangas que consomem frutas, verduras e legumes diariamente;
(Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 3°, VI)

VIl - contribuir para a diminuicdo de criangas que recebem alimentos ndo saudaveis e ndo recomendados,
principalmente antes dos dois anos de idade; e (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 3°, VII)

VIII - contribuir para a melhora no perfil nutricional das criangas, com a diminuigao de deficiéncias nutricionais, de
baixo peso e de excesso de peso. (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 3°, VIII)

Art. 6° A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil devera ser implementada por meio de oficinas de formacéo de
tutores e de oficinas de trabalho nas Unidades Béasicas de Saude (UBS). (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 4°)

§ 1° As oficinas de formagdo de tutores tém por objetivo qualificar profissionais de saude para apoiar o
fortalecimento, planejamento, implementagao e avaliagdo de agdes de promogado, protegdo e apoio ao aleitamento
materno e alimentagdo complementar saudavel nas UBS, de forma continua, considerando a educagéo permanente em
saude, com base nos principios da educacgéo critico- reflexiva. (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 4°, § 1°)

§ 2° As oficinas de trabalho nas UBS tém por objetivo discutir a pratica do aleitamento materno e alimentagao
complementar saudavel no contexto do processo de trabalho das UBS; incentivar a pactuacdo de a¢des para promogao,
protegdo e apoio ao aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel, de acordo com a realidade local €;
estimular a construgao das relagdes de cooperagao entre a equipe e os diferentes niveis de atengdo, por meio do apoio
matricial e da construgéo de linhas de agdo. (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 4°, § 2°)

Art. 7° Os tutores da Estratégia serdo os profissionais responsaveis por multiplicar a Estratégia e realizar oficinas
de trabalho nas UBS do seu ambito de atuagéo, apoiando o planejamento, o acompanhamento e/ou fortalecimento de
acOes de promogado, protegdo e o0 apoio ao aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel nas UBS.
(Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 5°)

§ 1° O tutor devera ser apoiador de pelo menos 1 (uma) UBS, oferecendo auxilio de forma continua. (Origem: PRT
MS/GM 1920/2013, Art. 5°, § 1°)

§ 2° Aos tutores ja formados na Rede Amamenta Brasil e/ou na ENPACS, para ser considerado tutor da EAAB
sera necessario: (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 5°, § 2°)

| - participar de Curso de Ensino a Distancia sobre a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, para fins de
incorporagao nos contetdos da Estratégia; e (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 5°, § 2°, 1)

Il - requerer, junto a Coordenagéo-Geral de Saude da Crianga e Aleitamento Materno, do Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas, da Secretaria de Atengdo a Saude, do Ministério da Saude (CGSCAM/DAPES/SAS/MS)
e/ou Coordenagao-Geral de Alimentagao e Nutricdo, do Departamento de Atengédo Basica, da Secretaria de Atengao a
Saude, do Ministério da Saude (CGAN/DAB/SAS/MS), por meio de oficio, a certificagdo como tutor da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil, apresentando o certificado de tutor de uma ou de ambas as estratégias anteriores e o de
concluséo do Curso de Ensino & Distancia sobre a referida Estratégia. (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 5°, § 2°, I1)

Art. 8° O acompanhamento da UBS, que faz parte da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, devera ser
realizado por um tutor responsavel, juntamente com a equipe de atengdo basica, na elaboragdo, desenvolvimento e
execugao de um plano de agao para a promogéao do aleitamento materno e alimentagcdo complementar saudavel. O tutor
responsavel podera realizar, de acordo com a realidade local, outras oficinas de trabalho na UBS e/ou atividades
complementares, podendo ser: (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 6°)
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| - oficina com foco na elaboragéo, desenvolvimento e acompanhamento do plano de agéo; (Origem: PRT MS/GM
1920/2013, Art. 6°, 1)

Il - oficina de manejo do aleitamento materno; (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 6°, II)
Il - oficina sobre a alimentagdo complementar; (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 6°, 111)
IV - oficina sobre Vigilancia Alimentar e Nutricional; e (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 6°, IV)

V - outras oficinas cuja tematica atenda as necessidades da equipe de atengdo basica. (Origem: PRT MS/GM
1920/2013, Art. 6°, V)

Art. 9° O monitoramento da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil sera realizado por dois sistemas: Sistema de
Gerenciamento da Estratégia e o Sistema de Informagédo da Atengdo Basica vigente, tendo como objetivo avaliar de
forma periddica e permanente o processo de sua implementacdo e de mudancgas nas praticas alimentares. (Origem: PRT
MS/GM 1920/2013, Art. 7°)

Art. 10. As equipes de atengdo basica que fazem parte da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil e que aderiram
ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) poderdo receber
certificagdo caso cumpram os seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 8°)

| - desenvolver agdes sistematicas individuais ou coletivas para a promogéao do aleitamento materno e alimentagao
complementar; (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 8°, )

Il - monitorar os indices de aleitamento materno e alimentagdo complementar; (Origem: PRT MS/GM 1920/2013,
Art. 8°, 11)

lll - dispor de instrumento de organizacdo do cuidado a saude da crianga (fluxograma, mapa, protocolo, linha de
cuidado ou outro) para detectar problemas relacionados ao aleitamento materno e alimentagdo complementar; (Origem:
PRT MS/GM 1920/2013, Art. 8°, 11I)

IV - cumprir a Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de primeira infancia,
bicos, chupetas e mamadeiras (NBCAL) e a Lei n° 11.265 de 2006, e nao distribuir "substitutos" do leite materno na UBS;
(Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 8°, IV)

V - contar com a participagéo de pelo menos de 85% dos profissionais da equipe nas oficinas desenvolvidas; e
(Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 8°, V)

VI - cumprir pelo menos uma agao de aleitamento materno e uma de alimentagdo complementar pactuada no
plano de agdo. (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 8°, VI)

Art. 11. Para avaliar o cumprimento dos critérios para a certificagdo serdo utilizadas as seguintes fontes de
informacgéo: (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 9°)

| - padrdes de qualidade da Auto-avaliagao e avaliagao externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB); (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 9°, 1)

Il - Sistema de Gerenciamento da Estratégia; e (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 9°, 1I)
lll - Sistema de Informagao da Atengao Basica vigente. (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 9°, 1lI)

Art. 12. As equipes de atengao basica que fazem parte da Estratégia e que ndo aderiram ao PMAQ-AB deverao
cumprir os mesmos critérios estabelecidos para as equipes de ateng&o basica integrantes do PMAQ-AB, e poderéo
receber a certificagdo por meio do Sistema de Gerenciamento da Estratégia. Para isso, o tutor e as Coordenagdes
municipais de saude da crianga e/ou alimentagéo e nutricdo deverdo seguir as seguintes etapas: (Origem: PRT MS/GM
1920/2013, Art. 10)

| - o tutor da UBS devera preencher os formularios disponiveis no sistema e informar a Coordenagéo Municipal
que solicitou a certificagdo junto ao Ministério da Saude, via oficio emitido pela geréncia/coordenagao da UBS; (Origem:
PRT MS/GM 1920/2013, Art. 10, I)

Il - as Coordenagdes Municipais de Saude da crianga e/ou alimentagao e nutricgdo deverdao encaminhar o referido
oficio para o Ministério da Saude, ratificando o cumprimento dos critérios exigidos; (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art.
10, 1)

lll - as Coordenagdes Municipais de Saude da crianga e/ou alimentagdo e nutricdo deverdo enviar oficio as
Coordenacgdes Estaduais de Saude da crianga e/ou alimentagao e nutricdo informando sobre a solicitagdo de certificagéo
das UBS; e (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 10, 11I)

IV - o tutor e as Coordenagdes Municipais de Saude da crianga e/ou alimentagdo e nutricdo deverdo aguardar a
analise, pelo Ministério da Saude, do pedido de certificagcdo. Posteriormente, o referido Ministério entrara em contato
com as Coordenagdes municipais e estaduais de Saude da crianga e/ou alimentagdo e nutrigdo, com o tutor e com o
gerente/coordenador da UBS para informar sobre o resultado da solicitagdo de certificagdo. (Origem: PRT MS/GM
1920/2013, Art. 10, 1V)

§ 1° A equipes de atengao basica que, apos o processo de certificagéo na Estratégia, fizerem a adesdo ao PMAQ-
AB, s6 poderdo ser recertificadas com base nas fontes de informagdo alusivas ao PMAQ-AB, conforme se aplica as
equipes ja inseridas no programa. (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 10, § 1°)

§ 2° A peridiocidade de avaliagéo para certificagéo de equipes integrantes do PMAQ-AB seguira o cronograma do

Programa. Para as equipes ndo PMAQ-AB, o cronograma de avaliacdo serd determinado pelas coordenagbes que
coordenam a Estratégia em ambito nacional. (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 10, § 2°)
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Art. 13. A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil sera coordenada: (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 11)

I - em ambito nacional, pela Coordenagao-Geral de Saude da Crianga e Aleitamento Materno, do Departamento
de Acgbes Programaticas Estratégicas, da Secretaria de Atengdo a Saude, do Ministério da Saude
(CGSCAM/DAPES/SAS/MS) e pela Coordenagao-Geral de Alimentagcdo e Nutricdo, do Departamento de Atencao
Béasica, da Secretaria de Atengdo a Saude, do Ministério da Saude (CGAN/DAB/SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM
1920/2013, Art. 11, 1)

Il - em ambito estadual, pela Secretaria Estadual de Saude e no ambito distrital pela Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal; e (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 11, 11)

lll - em ambito municipal, pela Secretaria Municipal de Saude. (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 11, [lI)
Art. 14. Sao responsabilidades comuns a todas as esferas de governo: (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 12)
| - divulgar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil; (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 12, 1)

Il - pactuar e alocar recursos orgamentarios para implementar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil; (Origem:
PRT MS/GM 1920/2013, Art. 12, 1I)

Il - divulgar sistematicamente os resultados do monitoramento das a¢des da Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil; e (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 12, 1l)

IV - promover articulagdo entre as diferentes esferas e servigos. (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 12, IV)
Art. 15. Compete ao Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 13)

| - fornecer apoio técnico para os estados para implementacdo da Estratégia; (Origem: PRT MS/GM 1920/2013,
Art. 13, 1)

Il - elaborar materiais de capacitagao e apoio; (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 13, II)
Il - capacitar profissionais que serao multiplicadores nos Estados; (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 13, 1lI)

IV - acompanhar, monitorar e avaliar a estratégia no dmbito nacional; (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 13,
V)

V - disponibilizar o Sistema de Gerenciamento da Estratégia e o Sistema de Informagdo da Atengao Basica
vigente para monitoramento da implementacdo da estratégia e dos dados de aleitamento materno e alimentagao
complementar coletados pelas equipes de atengdo basica; (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 13, V)

VI - disponibilizar Curso de Ensino a Distancia sobre a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, para fins de
incorporagao dos tutores formados na Rede Amamenta Brasil e na ENPACS; e (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art.
13, VI)

VII - certificar as equipes que preencherem os critérios para inclusdo da Estratégia. (Origem: PRT MS/GM
1920/2013, Art. 13, VII)

Art. 16. Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito Federal: (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art.

14)

| - coordenar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil no ambito estadual; (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art.
14, 1)

Il - formar tutores em seus Municipios, conforme critérios definidos; (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 14, 11)

Il - fornecer apoio técnico aos Municipios para a consecugao da Estratégia; (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art.
14, 11

IV - monitorar a implementagéo da Estratégia nos Municipios; (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 14, IV)

V - apoiar os Municipios no processo de certificacdo das equipes de atencao basica; e (Origem: PRT MS/GM
1920/2013, Art. 14, V)

VI - orientar o uso do Sistema de gerenciamento e do Sistema de Informagao da Atengéo Basica vigente para o
monitoramento dos indicadores da Estratégia. (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 14, VI)

Art. 17. Compete as Secretarias Municipais de Saude e ao Distrito Federal: (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art.
15)

| - coordenar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil no ambito do Municipio; (Origem: PRT MS/GM 1920/2013,
Art. 15, 1)

Il - selecionar os tutores responsaveis pelas Oficinas de Trabalho em aleitamento materno e alimentacédo
complementar nas UBS; (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 15, Il)

Il - fornecer apoio técnico as equipes de atengdo basica para a consecugdo da Estratégia; (Origem: PRT MS/GM
1920/2013, Art. 15, 1II)

IV - informar ao Estado a solicitacdo de certificagdo das equipes elegiveis; (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art.
15, 1IV)

V - orientar o uso do Sistema de Gerenciamento e do Sistema de Informagdo da Atencéo Basica vigente para o
monitoramento dos indicadores da Estratégia; (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 15, V)
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VI - monitorar a implementacao da Estratégia na atengéo basica; e (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 15, VI)

VII - apoiar as Geréncias e Equipes das UBS para que: (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 15, VII)

a) viabilizem as condigdes necessarias para a realizagdo das Oficinas de Trabalho em AM e AC; (Origem: PRT
MS/GM 1920/2013, Art. 15, VII, a)

b) pactuem agdes que promovam, protejam e apoiem a amamentacdo e alimentagdo complementar saudavel;
(Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 15, VII, b)

c¢) construam instrumento de organizagéo do cuidado a saude da crianga (fluxograma, mapa, protocolo, linha de
cuidado ou outro) para atendimento em amamentagao e alimentagdo complementar; (Origem: PRT MS/GM 1920/2013,
Art. 15, VI, c)

d) cumpram a NBCAL; (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 15, VII, d)

e) envolvam na Estratégia no minimo 85% da equipe de atengéo basica; (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art.
15, VI, e)

f) alimentem continuamente o Sistema de Informagdo da Atengdo Basica vigente; e (Origem: PRT MS/GM
1920/2013, Art. 15, VII, f)

g) analisem criticamente os indicadores da UBS e dar-lhes visibilidade. (Origem: PRT MS/GM 1920/2013, Art. 15,
VI, g)

CAPITULO Il
DOS BANCOS DE LEITE HUMANO (BLH)

Art. 18. Fica definida a estrutura e a atuagao dos Bancos de Leite Humano (BLH), de acordo com as normas
constantes do Anexo 2 do Anexo Il . (Origem: PRT MS/GM 2193/2006, Art. 1°)

Art. 19. Cabe a Secretaria de Atengdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude, por intermédio do Departamento de
Acbes Programaticas Estratégicas - Area Técnica da Salde da Crianga e Aleitamento Materno, a designagdo dos
integrantes da Comissao Nacional de Bancos de Leite Humano (CNBLH) de que trata o Anexo 2 do Anexo Il . (Origem:
PRT MS/GM 2193/2006, Art. 2°)

CAPITULO 1l
DA PREVENGAO DE CONTAMINAGAO PELO HIV, POR INTERMEDIO DO ALEITAMENTO MATERNO E DOS
PROCEDIMENTOS ETICOS, LEGAIS E MORAIS NA PROMOGAO DO ALEITAMENTO MATERNO SEM RISCO

Art. 20. Para a prevengdo da contaminagao pelo HIV, por intermédio do aleitamento materno, deverdao ser
consideradas as seguintes medidas: (Origem: PRT MS/GM 2415/1996, Art. 1°)

| - o aleitamento materno cruzado nao deve ser realizado, incluindo aquele as vezes praticado nos sistemas de
alojamento conjunto e pelas tradicionais amas-de-leite; (Origem: PRT MS/GM 2415/1996, Art. 1°, 1)

Il - as mulheres infectadas pelo HIV ndo devem amamentar seus proprios filhos, nem doar leite; (Origem: PRT
MS/GM 2415/1996, Art. 1°, 11)

lll - os filhos de maes infectadas pelo HIV que necessitam do leite materno como fator de sobrevivéncia, poderao
receber leite de suas proprias maes, desde que adequadamente pasteurizado; (Origem: PRT MS/GM 2415/1996, Art. 1°,

1)

IV - os Bancos de Leite Humano utilizardo somente leite ou colostro, ap6és adequada pasteurizagdo, como
aquecimento a 62,5°C por 30 minutos, observado que: (Origem: PRT MS/GM 2415/1996, Art. 1°, IV)

a) essa pratica constitui tratamento térmico capaz de inativar 100% de todas as particulas de HIV possiveis de
serem encontradas no leite humano; (Origem: PRT MS/GM 2415/1996, Art. 1°, IV, a)

b) o simples congelamento ou liofilizagcdo, sem pasteurizagao prévia, ndo garante a inativagdo do HIV; (Origem:
PRT MS/GM 2415/1996, Art. 1°, IV, b)

c) a pasteurizagdo € uma pratica obrigatéria em todos os bancos de leite. (Origem: PRT MS/GM 2415/1996, Art.
12,1V, c)

V - a selegéo de doadores de bancos de leite deve obedecer aos critérios estabelecidos no Capitulo Il; (Origem:
PRT MS/GM 2415/1996, Art. 1°, V)

VI - as maes em situagao de risco para o HIV, antes de amamentarem seus filhos, devem, preferencialmente no
pré-natal, ser orientadas a se submeterem a teste sorolégico, devendo, para tal, realizar aconselhamento pré e pdés-
teste; (Origem: PRT MS/GM 2415/1996, Art. 1°, VI)

VII - sdo consideradas como situagdes de risco para o HIV, as mulheres: (Origem: PRT MS/GM 2415/1996, Art. 1°,
VII)

a) usuarias de drogas injetaveis com compartilihamento de agulhas/seringas e/ou com parceiros usuarios de
drogas injetaveis; (Origem: PRT MS/GM 2415/1996, Art. 1°, VII, a)

b) que receberam transfusdo de sangue ou hemoderivados e/ou com parceiros que receberam transfusao de
sangue ou hemoderivados a partir de 1980; (Origem: PRT MS/GM 2415/1996, Art. 1°, VII, b)

c) que mantenham relagdes sexuais sem protegdo com multiplos parceiros e/ou com parceiros que mantenham
relagbes sexuais sem protegdo com um ou multiplos parceiros (homens ou mulheres); (Origem: PRT MS/GM 2415/1996,
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Art. 1°, VII, c¢)

d) com histdrico de doengas sexualmente transmissiveis e/ou parceiros com histérico de doengas sexualmente
transmissiveis a partir de 1980. (Origem: PRT MS/GM 2415/1996, Art. 1°, VII, d)

CAPITULO IV
DA COMISSAO INTERINSTITUCIONAL PARA IMPLEMENTACAO, ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DAS
ACOES DE FORTIFICACAO DE FARINHAS DE TRIGO, DE MILHO E DE SEUS SUBPRODUTOS

Art. 21. Fica instituida a Comisséo Interinstitucional para Implementagéo, Acompanhamento e Monitoramento das
Acdes de Fortificagéo de Farinhas de Trigo, de Milho e de seus Subprodutos. (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 1°)

Art. 22. A Comisséao Interinstitucional sera composta por um representante - titular e suplente - de cada um dos
seguintes 6rgéos, entidades e instituicdes, e atuara sob a coordenagao da Secretaria de Atengao a Saude do Ministério
da Saude: (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 2°)

I - Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 2°, I)

a) Secretaria de Atencado a Saude (SAS); (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 2°, |, a)

b) Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS); (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 2°, I, b)

Il - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 2°, 11)

lll - Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 2°, Ill)

IV - Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (EMBRAPA); (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 2°, IV)

V - Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC); (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 2°, V)

VI - Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS); (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 2°, VI)

VII - Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF); (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 2°, VII)

VIII - Associagdo Brasileira das Industrias da Alimentagao (ABIA); (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 2°, VIII)

IX - Associagao Brasileira das Industrias Moageiras de Milho (ABIMILHO); e (Origem: PRT MS/GM 1793/2009,
Art. 2°, IX)

X - Associacao Brasileira das Industrias do Trigo (ABITRIGO). (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 2°, X)
Art. 23. Compete a Comissao: (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 3°)

| - propor medidas destinadas a implementar as a¢des para fortificagdo das farinhas de trigo e de milho; (Origem:
PRT MS/GM 1793/2009, Art. 3°, 1)

Il - acompanhar e monitorar a fortificagdo das farinhas de trigo, de milho e de seus subprodutos, bem como
discutir a efetividade das agdes adotadas; e (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 3°, II)

lll - estabelecer estratégias de informacédo, de comunicacao, de educacao e de mobilizagdo social com vistas a
redugdo da prevaléncia de anemia e dos defeitos do tubo neural. (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 3°, IIl)

Art. 24. Compete ao Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 4°)

| - promover a integragéo e a coordenagao de todos os setores envolvidos na fortificagdo das farinhas de trigo, de
milho e de seus subprodutos; (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 4°, 1)

Il - definir estratégia de divulgacdo da fortificagdo as Secretarias de Saude dos estados, Distrito Federal e
municipios e de outras instituigbes relacionadas de acordo com o pactuado no ambito da Comissdo; (Origem: PRT
MS/GM 1793/2009, Art. 4°, 1)

Il - promover, com apoio dos componentes da Comisséo, a produgéo e a distribuicdo de materiais educativos e
informativos, para profissionais de saude e relacionados, industrias produtoras de farinha de trigo e de milho e para a
populagao em geral; (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 4°, 111)

IV - promover ag¢des educativas e de comunicagdo, com vistas a esclarecer a populagao sobre a importancia do
consumo de ferro e do acido félico, bem como sobre os papéis desses micronutrientes na prevengao e controle da
anemia por deficiéncia de ferro e na redugédo da incidéncia do nascimento de criangas com defeitos do tubo neural;
(Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 4°, V)

V - delinear, desenvolver e apoiar estudos e pesquisas que avaliem os processos e os resultados de impacto da
fortificagdo das farinhas, em nivel nacional, regional e local; (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 4°, V)

VI - apoiar e fomentar, com apoio dos componentes da Comissao a realizagdo de inquéritos e/ou levantamentos
epidemiolégicos referentes as patologias decorrentes da deficiéncia de ferro e de acido félico; e (Origem: PRT MS/GM
1793/2009, Art. 4°, VI)

VII - estabelecer parcerias com outras areas do Ministério da Saude, 6rgaos e instituicbes governamentais e nao
governamentais, para o fomento de atividades complementares, com o objetivo de promover agbes destinadas a

prevencao e ao controle da anemia por deficiéncia de ferro e dos defeitos do tubo neural acarretados pela deficiéncia de
acido folico. (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 4°, VII)

Art. 25. Compete a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA): (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 5°)

bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html 21/422



20/07/2020 Ministério da Saude

| - implantar e implementar o monitoramento nacional das farinhas de trigo e de milho produzidas em todos os
moinhos e industrias, bem como dos produtos expostos no mercado; (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 5°, 1)

Il - coordenar e regulamentar as agdes de controle higiénicosanitario dos estabelecimentos produtores de farinhas
de trigo e de milho e do produto exposto a comercializagao; (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 5°, 1I)

lll - analisar e divulgar, sistematicamente, os resultados do controle e do monitoramento das farinhas de trigo e de
milho; (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 5°, 11I)

IV - promover a inser¢éo dos laboratérios oficiais em programas de controle de qualidade analitica; (Origem: PRT
MS/GM 1793/2009, Art. 5°, IV)

V - promover a sensibilizagcdo do setor produtivo com vistas a atender a legislagéo sanitaria vigente; e (Origem:
PRT MS/GM 1793/2009, Art. 5°, V)

VI - monitorar as farinhas de trigo e de milho importadas quanto ao cumprimento da legislagdo vigente, em
especial quanto aos teores de ferro e de acido félico. (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 5°, VI)

Art. 26. Cabe a cada membro da Comissdo Interinstitucional fornecer as informagdes necessarias para o
acompanhamento e avaliagdo periddica da fortificagdo das farinhas de trigo e de milho. (Origem: PRT MS/GM
1793/2009, Art. 6°)

§ 1° As competéncias e atribuigdes dos demais componentes da Comissio serdo estabelecidas no Regimento
Interno a ser elaborado pela Comissao Interinstitucional a partir da data de sua instalagéo, submetendo-o a aprovagéao
do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 6°, § 1°)

§ 2° Cada membro da Comissao Interinstitucional deverd compilar e fornecer toda informagéo necessaria, a ser
analisada em conjunto, para o acompanhamento e a avaliagéo periédica da fortificagdo das farinhas de trigo e de milho.
(Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 6°, § 2°)

Art. 27. A Comisséao Interinstitucional reunir-se-a, ordinariamente, duas vezes por ano, e, extraordinariamente,
quando convocada por seu coordenador ou por solicitagdo de qualquer um de seus membros, cabendo neste ultimo
caso a apreciagao do coordenador. (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 7°)

Art. 28. A Comissao Interinstitucional podera convidar cientistas, especialistas ou pesquisadores de instituicdes
académicas ou cientificas de organismos internacionais, bem como representantes da sociedade civil para colaborarem
na analise de assuntos especificos. (Origem: PRT MS/GM 1793/2009, Art. 8°)

) ANEXO 1 DO ANEXO Il
POLITICA NACIONAL DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (Origem: PRT MS/GM 2715/2011, Anexo 1)

Politica Nacional de Alimentagéo e Nutricao
APRESENTACAO

A Politica Nacional de Alimentacédo e Nutricdo (PNAN), aprovada no ano de 1999, integra os esforgos do Estado
Brasileiro que por meio de um conjunto de politicas publicas propde respeitar, proteger, promover e prover os direitos
humanos a saude e a alimentagao.

A populacao brasileira, nas ultimas décadas, experimentou grandes transformacdes sociais que resultaram em
mudangas no seu padrdo de salde e consumo alimentar. Essas transformagdes acarretaram impacto na diminui¢gdo da
pobreza e exclusdo social e, consequentemente, da fome e desnutricdo. Por outro lado, observa-se aumento vertiginoso
do excesso de peso em todas as camadas da populagéo, apontando para um novo cenario de problemas relacionados a
alimentagao e nutrigao.

A completar-se dez anos de publicagdo da PNAN, deu-se inicio ao processo de atualizagdo e aprimoramento das
suas bases e diretrizes, de forma a consolidar-se como uma referéncia para os novos desafios a serem enfrentados no
campo da Alimentagdo e Nutrigdo no Sistema Unico de Saude.

Em parceria com a Comissao Intersetorial de Alimentagao e Nutricdo (CIAN), do Conselho Nacional de Saude, o
Ministério da Saude, conduziu um amplo e democratico processo de atualizagao e aprimoramento da Politica, por meio
de 26 Seminarios Estaduais e do Seminario Nacional de Alimentagcao e Nutrigio — PNAN 10 anos que contaram com a
presencga de conselheiros estaduais e municipais de saude; entidades da sociedade civil; entidades de trabalhadores de
saude; gestores estaduais e municipais de Alimentagdo e Nutricdo e da Atengdo Basica; conselheiros estaduais de
Seguranca Alimentar e Nutricional; Centros Colaboradores de Alimentacdo e Nutricdo vinculados a universidades e
especialistas em politicas publicas de saude e de alimentacgao e nutrigéo.

Nesta nova edigdo, a PNAN apresenta-se com o propésito de melhorar as condi¢gdes de alimentagéo, nutricdo e
saude, em busca da garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional da populagao brasileira.

Esta organizada, também, em diretrizes que abrangem o escopo da atengdo nutricional no Sistema Unico de
Saude com foco na vigilancia, promogdo, prevengdo e cuidado integral de agravos relacionados a alimentagdo e
nutricdo; atividades, essas, integradas as demais agdes de saude nas redes de atengéo, tendo a atengao basica como
ordenadora das agdes.

Brasilia, 17 de novembro de 2011

Ministério da Saude

1 INTRODUCAO

A alimentagéo e nutricdo constituem requisitos basicos para a promogao e a protegcado da saude, possibilitando a
afirmagao plena do potencial de crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania.
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A populacao brasileira, nas ultimas décadas, experimentou grandes transformagdes sociais que resultaram em
mudangas no seu padrdo de salde e consumo alimentar. Essas transformagdes acarretaram impacto na diminui¢gdo da
pobreza e exclusdo social e, consequentemente, da fome e escassez de alimentos, com melhoria ao acesso e variedade
destes, além da garantia da disponibilidade média de calorias para consumo, embora ainda existam cerca de 16 milhdes
de brasileiros vivendo na pobreza extrema. A diminuigdo da fome e da desnutrigdo veio acompanhada do aumento
vertiginoso da obesidade em todas as camadas da populagdo, apontando para um novo cenario de problemas
relacionados a alimentagao e nutrigéo.

A alimentagéo e nutrigdo estdo presentes na legislacdo recente do Estado Brasileiro, com destaque para a Lei
8080, de 19/09/1990 (BRASIL, 1990), que entende a alimentagdo como um fator condicionante e determinante da saude
e que as agOes de alimentagao e nutricio devem ser desempenhadas de forma transversal as a¢des de saude, em
carater complementar e com formulagéo, execugdo e avaliagdo dentro das atividades e responsabilidades do sistema
de saude.

Na ultima década, o principal avango foi a incorporagdo da alimentagdo como um direito social. A Emenda Constitucional
n° 64, aprovada em 2010, introduziu no art. 6° da Constituicdo Federal a alimentagdo como direito (BRASIL, 1990).
Nesse sentido, o Estado Brasileiro, ocupado com a constru¢gdo de uma nova abordagem para atuar no combate a fome,
a pobreza e na promogdo da alimentagdo adequada e saudavel, publicou a Lei 11.346/2006 — Lei Organica de
Seguranga Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2006a) e o Decreto 7272/2010 - Politica Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional (BRASIL, 2010b). Tanto a Lei como o Decreto apresentam entre as suas bases diretivas o fortalecimento das
acgdes de alimentagao e nutricdo no sistema de saude.

Na saude, ressalta-se a publicagdo do Decreto 7508, de 28/06/2011, que regulamenta a Lei 8080, com a
instituicdo da Rede de Atencédo a Saude e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas que possibilitardo avangos
para a organizagao e oferta das agbes de Alimentagéo e Nutrigdo no ambito do SUS (BRASIL, 2011a).

Outras Politicas da saude somam-se aos principios e diretrizes da PNAN no estabelecimento da Saude e da
Seguranga Alimentar e Nutricional. A Politica Nacional de Atengao Basica e Politica Nacional de Promogao a Saude séo
orientadas nesse sentido.

A determinagao social da saude assim como a promogéao e prevencado de agravos estdo presentes em diversos
documentos internacionalmente conhecidos, como o Relatério da Comissdo Nacional de Determinantes Sociais da
Saude, publicado em 2008, a Estratégia Global para a Alimentagédo do Bebé e da Crianga Pequena (2002) e a Estratégia
Global para a Promogéao da Alimentagado Saudavel, Atividade Fisica e Saude (2004).

Os documentos apontam para a necessidade de formulagéo e implantagédo de estratégias nacionais, locais e
regionais efetivas e integradas para a redugdo da morbi-mortalidade relacionada a alimentagdo inadequada e ao
sedentarismo, com recomendagdes e indicagdes adaptadas frente as diferentes realidades dos paises e integradas as
suas politicas, com vistas a garantir aos individuos a capacidade de fazer escolhas saudaveis com relagdo a
alimentagdo e a atividade fisica, prevendo ag¢des de carater regulatério, fiscal e legislativo que visem tornar essas
escolhas factiveis a populagéo.

O aleitamento materno, que deve ser a primeira pratica alimentar dos individuos, € necessario para a garantia da
saude e do desenvolvimento adequado das criangas. O Brasil adota as recomendagdes internacionais, recomendando o
aleitamento materno exclusivo até o sexto més e continuado até o segundo ano de vida (BRASIL, 2009a). Segundo a
Pesquisa Nacional de demografia e Saude (PNDS), realizada em 2006, 95% das criangas brasileiras foram alguma vez
amamentadas, mas esse numero cai drasticamente ao longo dos dois primeiros anos de vida. Segundo a Il Pesquisa de
Prevaléncia do Aleitamento Materno no Conjunto das Capitais Brasileiras e DF, realizada em 2008, a mediana de
aleitamento materno exclusivo foi 54 dias e a mediana do aleitamento materno total, que deveria ser de 24 meses, foi
341,6 dias (11,2 meses) (BRASIL, 2009c). Atualmente, segundo a pesquisa, a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo em menores de seis meses é de 41%.

A transicao do aleitamento materno para os alimentos consumidos pela familia € o periodo denominado como
alimentagdo complementar, que deve ser iniciada aos seis meses de idade e concluida aos 24 meses. A introdugao de
alimentos deve ser feita em tempo oportuno, em quantidade e qualidade adequadas a cada fase do desenvolvimento
infantil. Esse € o momento em que os primeiros habitos sdo adquiridos e formados e a correta insergao dos alimentos
tem o papel de promogéo a saude e habitos saudaveis, além de proteger a crianca de deficiéncias de micronutrientes e
doengas cronicas na idade adulta. Segundo a PNDS, a introdugao precoce de alimentos, antes dos dois meses de idade,
era uma pratica em 14% das criancas, evoluindo para mais de 30% nas criangas entre quatro e cinco meses (BRASIL,
2009a).

A dieta habitual dos brasileiros € composta por diversas influéncias e atualmente é fortemente caracterizada por
uma combinagdo de uma dieta dita “tradicional” (baseada no arroz com feijdo) com alimentos classificados como
ultraprocessados, com altos teores de gorduras, sodio e aglcar e com baixo teor de micronutrientes e alto conteudo
calérico. O consumo médio de frutas e hortalicas ainda € metade do valor recomendado pelo Guia Alimentar para a
populagdo brasileira e manteve-se estavel na ultima década, enquanto alimentos ultraprocessados, como doces e
refrigerantes, tém o seu consumo aumentado a cada ano.

As diferengas de renda sido expressas no padréo de consumo alimentar dos diferentes estratos. A dieta dos
brasileiros de mais baixa renda apresenta melhor qualidade, com predominancia do arroz, feijdo aliados a alimentos
basicos como peixes e milho. A frequéncia de alimentos de baixa qualidade nutricional como doces, refrigerantes, pizzas
e salgados fritos e assados, tende a crescer com o aumento da renda das familias.

O padréo de consumo também varia de acordo com os grupos etarios. Entre os mais novos, € maior o consumo
de alimentos ultraprocessados, que tendem a diminuir com o aumento da idade, enquanto o inverso é observado entre
as frutas e hortalicas. Os adolescentes sao o grupo com pior perfil da dieta, com as menores frequéncias de consumo de
feijdo, saladas e verduras em geral, apontando para um prognostico de aumento do excesso de peso e doengas
cronicas.

Os brasileiros residentes na zona rural, quando comparados com os residentes da zona urbana, apresentam
maiores frequéncias de consumo de alimentos basicos, com melhor qualidade da dieta, havendo predominio de
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consumo de alimentos como arroz, feijao, batata-doce, mandioca, farinha de mandioca, frutas e peixes. Na zona urbana,
observa-se um maior consumo de alimentos ultraprocessados. As regides geograficas também imprimem a sua
identidade alimentar, sendo mais frequente, na regido norte, o consumo de farinha de mandioca, acai e peixe fresco; no
Nordeste: ovos e biscoitos salgados; no Centro-Oeste: arroz, feijao, carne bovina e leite; no Sudeste e Sul: pao francés,
massas, batata inglesa, queijos, iogurtes e refrigerantes. Em algumas regides as tradigdes culturais resistem as
mudangas, enquanto que, em outras, essas tradicdes estdo sendo descaracterizadas, havendo perda da identidade
cultural alimentar.

O estilo de vida atual favorece a um maior nimero de refeigdes realizadas fora do domicilio: em 2009, 16% das
calorias foram oriundas da alimentagdo fora de casa. Essa & composta, na maioria dos casos, por alimentos
industrializados e ultraprocessados como refrigerantes, cerveja, sanduiches, salgados e salgadinhos industrializados,
imprimindo um padrao de alimentagao que, muitas vezes, é repetido no domicilio.

A transigdo nutricional foi acompanhada pelo aumento da disponibilidade média de calorias para consumo. Em
2009 o consumo energético diario médio da populagéo foi superior ao recomendado de 2000 kcal, o que é mais um fator
contributivo para o aumento do excesso de peso. Essa média se assemelha as encontradas em paises desenvolvidos,
como os Estados Unidos, com as maiores médias entre os adolescentes do sexo masculino e as menores entre os
idosos.

O declinio do nivel de atividade fisica, aliado a ado¢do de modos de se alimentar pouco saudaveis, com a adeséo
a um padrao de dieta rica em alimentos com alta densidade energética e baixa concentragcao de nutrientes, o aumento
do consumo de alimentos ultraprocessados e o consumo excessivo de nutrientes como sédio, gorduras e agucar tém
relagéo direta com o aumento da obesidade e demais doencgas cronicas, como o diabetes e a hipertensao e explicam,
em parte, as crescentes prevaléncias de sobrepeso e obesidade observadas nas ultimas décadas.

Com relagdo as doengas relacionadas as deficiéncias de micronutrientes, a Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude da Crianga e da Mulher, realizada em 2006, reafirmou que as deficiéncias de ferro e vitamina A ainda
persistem como problemas de saude publica no Brasil: 17,4% das criancas e 12,3% das mulheres em idade fértil
apresentam hipovitaminose A, enquanto 20,9% e 29,4% desses grupos populacionais, respectivamente, apresentam
anemia por deficiéncia de ferro. Estudos regionais apontam para uma prevaléncia média de cerca de 50% de anemia
ferropriva em criangas menores de cinco anos de idade.

A melhoria ao acesso a saude e a renda da populagdo deveriam ter impactado na melhoria dos indicadores
relativos a deficiéncia de micronutrientes, caréncias que, aparentemente, estavam sanadas, como no caso da
hipovitaminose A e outras deficiéncias, como o ressurgimento de casos de Beribéri em alguns estados brasileiros, e o
desajuste do consumo de iodo por adultos, provenientes do consumo excessivo do sal de cozinha iodado.

A sociedade brasileira vivenciou uma peculiar e rapida transi¢cdo nutricional: de um pais que apresentava altas
taxas de desnutricdo, na década de 1970, passou a ser um pais com metade da populagéo adulta com excesso de peso,
em 2008. A redugao da desnutricdo em criangas menores de cinco anos foi intensa nas ultimas décadas. Nesse sentido,
a associagdo de politicas econdmicas e sociais, particularmente na década de 2000, foi fundamental para o Brasil
avangar na redugao das desigualdades internas. Entre 1989 e 2006, o Brasil alcangou as metas relativas a redugéo da
desnutricéo infantil do primeiro Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (indicador do ODM de erradicagéo da pobreza
extrema e fome): “Prevaléncia de criangas (com menos de cinco anos) abaixo do peso” caiu mais de quatro vezes (de
7,1% para 1,7%), enquanto o déficit de altura diminuiu para cerca de um tergco no mesmo periodo (de 19,6% para 6,7%).

No entanto, os avangos sdo desiguais. Ainda persistem altas prevaléncias de desnutricdo crénica em grupos
vulneraveis da populagdo, como entre as criangas indigenas (26%), quilombolas (16%), residentes na regido norte do
pais (15%) e aquelas pertencentes as familias beneficiarias dos programas de transferéncia de renda (15%), afetando
principalmente criangas e mulheres que vivem em bolsdes de pobreza. Apesar das diferengas entre os grupos étnicos e
regides geograficas, a maior redugdo das prevaléncias de desnutricdo infantil se deu na Regido Nordeste e nas
populagdes mais pobres do pais, sendo os principais fatores responsaveis por esses avangos: o aumento da
escolaridade materna, o aumento da renda familiar, 0 maior acesso aos servigos da rede de atengéo basica de saude e
a expansao do saneamento basico.

Simultaneamente, o Brasil vem enfrentando o aumento expressivo do sobrepeso e da obesidade, assim como em
varios paises do mundo. Em fungdo de sua magnitude e velocidade de evolugdo, o excesso de peso — que compreende
0 sobrepeso e a obesidade - é considerado atualmente um dos maiores problemas de saude publica, afetando todas as
faixas etarias. Em vinte anos, as prevaléncias de obesidade em criangas entre 5 a 9 anos foram multiplicadas por quatro
entre os meninos (4,1% para 16,6%) e por, praticamente, cinco entre as meninas (2,4% para 11,8%). Nos adolescentes,
apés quatro décadas de aumento gradual nas prevaléncias, em torno de 20% apresentaram excesso de peso (com
pequena diferenga entre os sexos) e quase 6% dos adolescentes do sexo masculino e 4% do sexo feminino foram
classificados como obesos.

Na populagédo adulta, houve aumento do sobrepeso e da obesidade em todas as faixas etarias e de renda. A
obesidade cresceu de 2,8% em homens e 7,8% em mulheres para 12,5% entre homens e 16,9% entre as mulheres nos
periodos entre 1974-1975 e 2008-2009, de modo que o excesso de peso alcangou 50,1% nos homens e 48,0% nas
mulheres. Atualmente, a obesidade tem prevaléncias semelhantes entre as mulheres de todos os niveis de renda, mas,
entre os homens, a obesidade entre os vinte por cento mais ricos da populagéo é o dobro das prevaléncias encontradas
entre o quinto mais pobre. A renda média da populagéo brasileira apresentou um incremento nas ultimas décadas e as
doengas cronicas, com foco para obesidade, passaram a apresentar taxas semelhantes entre os grupos.

As doengas crdnicas sao a principal causa de mortalidade de adultos no Brasil. Nos Ultimos anos, os percentuais
de hipertenséo arterial sistémica e diabetes vém se mantendo estaveis, embora a obesidade esteja em ascensao.
Segundo o VIGITEL, a obesidade avanca anualmente cerca de 1% entre os adultos. O aumento da obesidade esta
fortemente ligado ao consumo alimentar e a pratica de atividade fisica. Seus determinantes sdo de natureza
demografica, socioeconémica, epidemioldgica e cultural, além de questdes ambientais, o que torna a obesidade uma
doenga multifatorial. Esses fatores interagem de forma complexa, exigindo que a obesidade seja tratada, tendo em vista
toda a sua complexidade e determinacao social. O Estudo de Carga Global de Doengas no Brasil revela que 58% dos
anos de vida perdidos precocemente se devem as doengas cronicas nao transmissiveis.
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Os indicadores de saude e nutricdo refletem as desigualdades de renda e raga que ainda persistem no pais:
mulheres negras e de baixa renda apresentam maiores percentuais de doengas crénicas quando comparadas a
mulheres, da mesma idade, brancas e de renda mais alta. Entre os homens, a obesidade esta mais presente entre os de
renda mais alta, embora cresga em todos os estratos.

O desenvolvimento econdmico deve ser acompanhado pelo setor saude para que as populagdes que tenham
incremento de renda também tenham melhorias de acesso e condi¢gdes de saude.

O cenario epidemiolégico apresentado reflete os avangos do Brasil na luta contra a fome e a desnutrigdo, embora
ainda existam populagdes vulneraveis a esses agravos. O acelerado crescimento do excesso de peso em todas as
faixas etarias e de renda deixa clara a necessidade de medidas de controle e prevengédo do ganho de peso. Se essas
acdes ndo forem implementadas, estima-se que em vinte anos cerca de 70% dos brasileiros estardo com excesso de
peso no Brasil.

O enfrentamento desse quadro clama por agbes nos diversos setores, desde a produgédo a comercializagao final
dos alimentos e com a garantia de ambientes que propiciem a mudanga de conduta dos individuos e da sociedade.
Ciente de sua responsabilidade sanitaria, frente a esse cenario, a PNAN constitui-se uma resposta oportuna e especifica
do SUS para reorganizar, qualificar e aperfeicoar suas agbes para o enfrentamento da complexidade da situagéo
alimentar e nutricional da populagao brasileira, ao tempo em que promove a alimentagdo adequada e saudavel e a
atengao nutricional para todas as fases do curso da vida.

2 PROPOSITO

A PNAN tem como proposito a melhoria das condigdes de alimentacgao, nutricdo e saude da populagao brasileira,
mediante a promogéao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevengéo e
o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentagéo e nutrigdo.

3 PRINCIPIOS

A PNAN tem por pressupostos os direitos a Saude e a Alimentag&o e € orientada pelos principios doutrinarios e
organizativos do Sistema Unico de Saude (universalidade, integralidade, equidade, descentralizagéo, regionalizagéo e
hierarquizagao e participagédo popular), aos quais se somam os principios a seguir:

A Alimentagdo como elemento de humanizagdo das praticas de salde: a alimentagdo expressa as relagdes
sociais, valores e historia do individuo e dos grupos populacionais e tem implicagbes diretas na sadde e na qualidade de
vida. A abordagem relacional da alimentag&o e nutrigdo contribui para o conjunto de praticas ofertadas pelo setor saude,
na valorizagao do ser humano, para além da condigéo bioldgica e o reconhecimento de sua centralidade no processo de
produgéo de saude.

O respeito a diversidade e a cultura alimentar: a alimentagéo brasileira, com suas particularidades regionais, € a
sintese do processo histérico de intercambio cultural, entre as matrizes indigena, portuguesa e africana que se somam,
por meio dos fluxos migratérios, as influéncias de praticas e saberes alimentares de outros povos que compdem a
diversidade sociocultural brasileira. Reconhecer, respeitar, preservar, resgatar e difundir a riqueza incomensuravel de
alimentos e praticas alimentares correspondem ao desenvolvimento de agdes com base no respeito a identidade e
cultura alimentar da populagao.

O fortalecimento da autonomia dos individuos: o fortalecimento ou ampliagédo dos graus de autonomia para as
escolhas e praticas alimentares implica, por um lado, um aumento da capacidade de interpretagao e analise do sujeito
sobre si e sobre o mundo €, por outro, a capacidade de fazer escolhas, governar e produzir a prépria vida. Para tanto, &
importante que o individuo desenvolva a capacidade de lidar com as situagbes, a partir do conhecimento dos
determinantes dos problemas que o afetam, encarando-os com reflexdo critica. Diante dos interesses e pressdes do
mercado comercial de alimentos, bem como das regras de disciplinamento e prescrigao de condutas dietéticas em nome
da saude, ter mais autonomia significa conhecer as varias perspectivas, poder experimentar, decidir, reorientar, ampliar
0s objetos de investimento relacionados ao comer e poder contar com pessoas nessas escolhas e movimentos. Ha uma
linha ténue entre dano e prazer que deve ser continuamente analisada, pois leva os profissionais de saulde,
frequentemente, a se colocarem nos extremos da omissao e do governo exacerbado dos outros. Para isso, deve-se
investir em instrumentos e estratégias de comunicagao e educacdo em saude que apoiem os profissionais de satde em
seu papel de socializagdo do conhecimento e da informagéo sobre alimentagédo e nutrigido e de apoio aos individuos e
coletividades na decisao por praticas promotoras da saude.

A determinagao social e a natureza interdisciplinar e intersetorial da alimentagao e nutrigdo: o conhecimento das
determinagdes socioecondmicas e culturais da alimentagdo e nutricdo dos individuos e coletividades contribui para a
construgéo de formas de acesso a uma alimentagdo adequada e saudavel, colaborando com a mudanga do modelo de
produgéo e consumo de alimentos que determinam o atual perfil epidemioldgico. A busca pela integralidade na atengéo
nutricional pressupde a articulagdo entre setores sociais diversos e se constitui em uma possibilidade de superacéo da
fragmentagdo dos conhecimentos e das estruturas sociais e institucionais, de modo a responder aos problemas de
alimentagao e nutrigao vivenciados pela populagao brasileira.

A seguranga alimentar e nutricional com soberania: a Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) é estabelecida
no Brasil como a realizagdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdémica e
socialmente sustentaveis. A Soberania Alimentar se refere ao direito dos povos de decidir seu proprio sistema alimentar
e de produzir alimentos saudaveis e culturalmente adequados, acessiveis, de forma sustentavel e ecoldgica, colocando
aqueles que produzem, distribuem e consomem alimentos no coragédo dos sistemas e politicas alimentares, acima das
exigéncias de mercado.

4 DIRETRIZES

As diretrizes que integram a PNAN indicam as linhas de agdes para o alcance do seu proposito, capazes de
modificar os determinantes de salde e promover a saude da populagdo. Sendo consolidadas em:
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1. Organizagao da Atengao Nutricional;

2. Promogao da Alimentagdo Adequada e Saudavel;

. Vigilancia Alimentar e Nutricional,

. Gestao das Agodes de Alimentagao e Nutrigao;

. Participagao e Controle Social;

. Qualificagéo da Forga de Trabalho;

7. Controle e Regulagao dos Alimentos;

8. Pesquisa, Inovagéo e Conhecimento em Alimentagao e Nutricao;

9. Cooperagéo e articulagédo para a Segurancga Alimentar e Nutricional.
4.1 Organizacao da Atencéo Nutricional

A atual situagao alimentar e nutricional do Pais torna evidente a necessidade de uma melhor organizagao dos
servigos de saude para atender as demandas geradas pelos agravos relacionados a ma alimentagao, tanto em relagéo
ao seu diagndstico e tratamento quanto a sua prevengdo e a promogado da saude. Incluem-se, ainda, as agbes de
vigilancia para proporcionar a identificagdo de seus determinantes e condicionantes, assim como das regides e
populagdes mais vulneraveis.

Dessa forma, a atengdo nutricional compreende os cuidados relativos a alimentagdo e nutricdo voltados a
promogao e protecédo da saude, prevengao, diagndstico e tratamento de agravos, devendo estar associados as demais
agoes de atengdo a saude do SUS, para individuos, familias e comunidades, contribuindo para a conformagao de uma
rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados.

A atengao nutricional tem como sujeitos os individuos, a familia e a comunidade. Os individuos apresentam
caracteristicas especificas e entre os elementos de sua diversidade esta a fase do curso da vida em que se encontram,
além da influéncia da familia e da comunidade em que vivem. Todas as fases do curso da vida devem ser foco da
atengao nutricional, no entanto cabe a identificagéo e priorizagédo de fases mais vulneraveis aos agravos relacionados a
alimentagéo e nutrigao.

As familias e comunidades devem ser entendidas como “sujeitos coletivos” que tém caracteristicas, dinadmicas,
formas de organizagdo e necessidades distintas, assim como apresentam diferentes respostas a fatores que possam
lhes afetar. Também devem ser consideradas as especificidades dos diferentes grupos populacionais, povos e
comunidades tradicionais, como a populagdo negra, quilombolas e povos indigenas, entre outros, assim como as
especificidades de género.

A atengao nutricional deve fazer parte do cuidado integral na Rede de Atengdo a Saude (RAS), tendo a Atengao
Basica como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede. A Atengao Basica, pela sua capilaridade e capacidade de
identificacdo das necessidades de saude da populagdo, sob sua responsabilidade, contribui para que a organizacéo da
atengao nutricional parta das necessidades dos usuarios.

Nesse intuito, o processo de organizagéo e gestao dos cuidados relativos a alimentagéo e nutricio na RAS devera
ser iniciado pelo diagnostico da situagéo alimentar e nutricional da populagdo adscrita aos servigos e equipes de
Atencado Basica. A vigilancia alimentar e nutricional possibilitara a constante avaliagdo e organizagdo da atencéo
nutricional no SUS, identificando prioridades de acordo com o perfil alimentar e nutricional da populagao assistida.

Para este diagnodstico deverao ser utilizados o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e outros
sistemas de informacdo em saude para identificar individuos ou grupos que apresentem agravos e riscos para saude,
relacionados ao estado nutricional e ao consumo alimentar. De modo a identificar possiveis determinantes e
condicionantes da situagédo alimentar e nutricional da populagdo, € importante que as equipes de Atengdo Basica
incluam em seu processo de territorializagdo a identificagdo de locais de produgdo, comercializagdo e distribuigdo de
alimentos, costumes e tradi¢gdes alimentares locais, entre outras caracteristicas do territério, onde vive a populagao, que
possam relacionar-se aos seus habitos alimentares e estado nutricional.

A atencgéao nutricional devera priorizar a realizagdo de agdes no ambito da Atengéo Basica, mas precisa incluir, de
acordo com as necessidades dos usudrios, outros pontos de atengdo a saude, como servigos de apoio diagnédstico e
terapéutico, servigos especializados, hospitais, atengdo domiciliar, entre outros no dmbito do SUS. Assim como agdes
em diferentes equipamentos sociais (governamentais ou ndo) que possam contribuir com o cuidado integral em saude
por meio da intersetorialidade.

Nesse contexto, as praticas e processos de acolhimento precisam considerar a alimentagdo e nutricdo como
determinantes de salde e levar em conta a subjetividade e complexidade do comportamento alimentar. O que implica
disseminar essas concepgdes entre os profissionais, contribuindo para a qualificagdo de sua escuta e capacidade
resolutiva em uma perspectiva humanizada. Na organizagdo da atenc&o nutricional devem ser consideradas outras
racionalidades terapéuticas possibilitando a incorporagdo das praticas integrativas e complementares nos cuidados
relativos a alimentagao e nutricdo no SUS.

A atencgao nutricional, no ambito da atengao basica, devera dar respostas as demandas e necessidades de saude
do seu territério, considerando as de maior frequéncia e relevancia e observando critérios de risco e vulnerabilidade.
Diante do atual quadro epidemioldgico do pais, sao prioritarias as agdes preventivas e de tratamento da obesidade, da
desnutrigdo, das caréncias nutricionais especificas e de doengas cronicas ndo transmissiveis, relacionadas a
alimentagéo e nutricdo. Também constituem demandas para a atengédo nutricional, no SUS, o cuidado aos individuos
portadores de necessidades alimentares especiais, como as decorrentes dos erros inatos do metabolismo, transtornos
alimentares, entre outros.
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Para a pratica da atengado nutricional no admbito da Atencao Basica, as equipes de referéncia deverdo ser
apoiadas por equipes multiprofissionais, a partir de um processo de matriciamento e clinica ampliada, com a participagao
de profissionais da area de alimentagdo e nutricdo que deverdo instrumentalizar os demais profissionais para o
desenvolvimento de ag¢des integrais nessa area, respeitando seu nucleo de competéncias.

As agdes de prevengao das caréncias nutricionais especificas por meio da suplementagdo de micronutrientes
(ferro, vitamina A, dentre outros) serdo de responsabilidade dos servigos de Atengdo Basica, em acordo com o disposto
nas normas técnicas dos programas de suplementagdo. As unidades hospitalares- maternidades colaboram na
implementagéo dos programas de suplementagédo de micronutrientes, em especial na suplementagéo de vitamina A para
puérperas no poés-parto.

Embora a Atengdo Basica seja a porta preferencial de entrada dos usuarios no sistema de salde, as demandas
para a atengao nutricional podem ser identificadas em outros pontos da rede de atengdo a saude. Dessa forma, a
atengao nutricional nos demais pontos de atengéo a saude também deve ser realizada dentro de uma rede integrada de
cuidados de forma transversal a outras politicas especificas e com a participagdo de equipes multidisciplinares,
respeitando-se as atividades particulares dos profissionais que as compdem, assim como na Atengdo Basica. Nesse
sentido faz-se necessdria a elaboracdo de protocolos, manuais e normas técnicas que orientem a organizagdo dos
cuidados relativos a alimentagéo e nutricdo na rede de atengdo a saude. Deverdo ainda ser normatizados os critérios
para o acesso a alimentos para fins especiais de modo a promover a equidade e a regulacdo no acesso a esses
produtos.

No ambito hospitalar, € necessario promover a articulagéo entre o0 acompanhamento clinico e 0 acompanhamento
nutricional, tendo em vista a relevancia do estado nutricional para a evolugdo clinica dos pacientes; assim como a
interagdo destes com os servigos de produgao de refei¢cdes e os servigos de terapia nutricional, entendendo que a oferta
de alimentagdo adequada e saudavel é componente fundamental nos processos de recuperagdo da salude e prevengao
de novos agravos nos individuos hospitalizados.

No contexto da garantia da oferta de alimentagdo adequada e saudavel, ressalta-se a importancia de que a rede
de atengdo a saude constitua-se em uma rede de apoio ao aleitamento materno e da alimentagdo complementar
saudavel. Para tanto, deve-se incentivar e favorecer a pratica do aleitamento materno (exclusivo até o 6° més e
complementar até os 2 anos) e a doagéo de leite humano em diversos servicos de saude, de forma articulada aos
Bancos de Leite Humano, para ampliar a oferta de leite materno nas situagdes de agravos maternos e infantis que
impossibilitem a pratica do aleitamento materno.

A incorporagao organizada e progressiva da atengao nutricional devera resultar em impacto positivo na saude da
populagao.

4.2 Promogao da Alimentagdo Adequada e Saudavel

Entende-se por alimentagdo adequada e saudavel a pratica alimentar apropriada aos aspectos bioldgicos e
socioculturais dos individuos, bem como ao uso sustentavel do meio ambiente. Ou seja, deve estar em acordo com as
necessidades de cada fase do curso da vida e com as necessidades alimentares especiais; referenciada pela cultura
alimentar e pelas dimensdes de género, raga e etnia; acessivel do ponto de vista fisico e financeiro; harmoénica em
quantidade e qualidade; baseada em praticas produtivas adequadas e sustentaveis com quantidades minimas de
contaminantes fisicos, quimicos e bioldgicos.

A Promocgao da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) é uma das vertentes da Promogéo a Saude. No SUS,
a estratégia de promogéo da saude é retomada como uma possibilidade de enfocar os aspectos que determinam o
processo saude-doenga em nosso pais. Assim, as agdes de promogéo da saude constituem-se formas mais amplas de
intervengao sobre os condicionantes e determinantes sociais de saude, de forma intersetorial e com participagao
popular, favorecendo escolhas saudaveis por parte dos individuos e coletividades no territério onde vivem e trabalham.

A PAAS é aqui compreendida como um conjunto de estratégias que proporcionem aos individuos e coletividades a
realizagdo de praticas alimentares apropriadas aos seus aspectos bioldgicos e socioculturais, bem como ao uso
sustentavel do meio ambiente. Considerando-se que o alimento tem fungdes transcendentes ao suprimento das
necessidades bioldgicas, pois agrega significados culturais, comportamentais e afetivos singulares que ndao podem ser
desprezados.

A implantagdo dessa diretriz da PNAN fundamenta-se nas dimensdes de incentivo, apoio, prote¢gdo e promogao
da saude e deve combinar iniciativas focadas em (i) politicas publicas saudaveis; (ii) criagdo de ambientes favoraveis a
saude nos quais individuo e comunidades possam exercer o comportamento saudavel; (iii) o reforco da agdo
comunitaria; (iv) o desenvolvimento de habilidades pessoais por meio de processos participativos e permanentes e (v) a
reorientacao dos servigos na perspectiva da promogéo da saude.

Nesse contexto, a PAAS objetiva a melhora da qualidade de vida da populagao, por meio de agdes intersetoriais,
voltadas ao coletivo, aos individuos e aos ambientes (fisico, social, politico, econémico e cultural), de carater amplo e
que possam responder as necessidades de saude da populagéo, contribuindo para a redugdo da prevaléncia do
sobrepeso e obesidade e das doengas cronicas associadas e outras relacionadas a alimentagao e nutrigéo.

O elenco de estratégias na saude direcionadas a PAAS envolve a educagdo alimentar e nutricional que se soma
as estratégias de regulagdo de alimentos - envolvendo rotulagem e informagéo, publicidade e melhoria do perfil
nutricional dos alimentos - e ao incentivo a criagdo de ambientes institucionais promotores de alimentagdo adequada e
saudavel, incidindo sobre a oferta de alimentos saudaveis nas escolas e nos ambientes de trabalho. A oferta de
alimentos saudaveis também deve ser estimulada entre pequenos comércios de alimentos e refeicdes da chamada
“comida de rua”.

Nesse sentido, pressupde-se o compromisso do setor saude na articulagdo e desenvolvimento de acgdes
intersetoriais em diferentes esferas de governo e junto a sociedade. Organizar as agdes de PAAS implica desenvolver
mecanismos que apoiem os sujeitos a adotar modos de vida saudaveis, identificar e analisar de forma critica, além de
enfrentar habitos e praticas ndo promotoras de saude, aos quais muitas vezes estdo submetidos.
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O desenvolvimento de habilidades pessoais em alimentagao e nutricdo implica pensar a educagao alimentar e
nutricional como processo de didlogo entre profissionais de salude e a populagdo, de fundamental importancia para o
exercicio da autonomia e do auto-cuidado. Isso pressupde, sobretudo, trabalhar com praticas referenciadas na realidade
local, problematizadoras e construtivistas, considerando-se os contrastes e as desigualdades sociais que interferem no
direito universal a alimentagao. Para isso, constitui-se prioridade a elaboracéo e pactuacao de agenda integrada - intra e
intersetorial - de educacéo alimentar e nutricional para o desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas com os
diversos setores afetos ao tema.

A responsabilidade das equipes de saude com relagdo a PAAS deve transcender os limites das unidades de
saude, inserindo- se nos demais equipamentos sociais como espagos comunitarios de atividade fisica e praticas
corporais, escolas e creches, associagdes comunitarias, redes de assisténcia social e ambientes de trabalho, entre
outros.

O conjunto das agdes de PAAS, aliado as demais ag¢des de promogdo da saude, contribui com a ampliagcdo do
escopo das agdes de saude, estimulando alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento dos
individuos e das comunidades, com a superagéo do modelo biomédico, pautado pela doenga, e de desafios como (i) a
abordagem que se limita a produgdo e a oferta de informagbes técnico-cientificas; (ii) a fragil integracdo do
conhecimento cientifico ao popular, e (ii) a ainda insuficiente apropriagdo das dimensdes cultural e social como
determinantes dos habitos alimentares.

Pela natureza das agdes de PAAS, a participagéo popular é fundamental e deve ocorrer desde o diagndstico da
realidade e definigdo de objetivos até a implantagcdo das agdes, estando refletida nas discussdes das instancias de
participagdo e controle social. Assim, deve ser incentivada a incorporagéo da dimenséo da alimentacdo adequada e
saudavel nos conteudos e estratégias dos movimentos sociais da educagéao popular em saude e das capacitagbes para
gestao participativa das instancias de controle do SUS. Além da mobilizagéo social, deve ser considerada a participagdo
dos setores publico e privado na elaboragao e execucéo das estratégias.

4.3 Vigilancia Alimentar e Nutricional

A vigilancia alimentar e nutricional consiste na descricdo continua e na predicado de tendéncias das condi¢des de
alimentagdo e nutrigdo da populagédo e seus fatores determinantes. Devera ser considerada a partir de um enfoque
ampliado que incorpore a vigilancia nos servigos de saude e a integragdo de informagdes derivadas de sistemas de
informagéo em saude, dos inquéritos populacionais, das chamadas nutricionais e da produgao cientifica.

Devera fornecer dados desagregados para os distintos ambitos geograficos, categorias de género, idade,
raga/etnia, populagdes especificas (como indigenas e povos e comunidades tradicionais) e outras de interesse para um
amplo entendimento da diversidade e dinamicas nutricional e alimentar da populagéo brasileira. O seu fortalecimento
institucional possibilitara documentar a distribuicdo, magnitude e tendéncia da transigéo nutricional, identificando seus
desfechos, determinantes sociais, econémicos e ambientais.

A vigilancia alimentar e nutricional subsidiara o planejamento da atengao nutricional e das agdes relacionadas a
promogao da saude e da alimentacdo adequada e saudavel e a qualidade e regulagado dos alimentos, nas esferas de
gestdo do SUS. Contribuira, também, com o controle e a participagédo social e o diagnéstico da seguranca alimentar e
nutricional no ambito dos territérios.

O Sisvan (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional), operado a partir da atengéo basica a saude, tem como
objetivo principal monitorar o padrdo alimentar e o estado nutricional dos individuos atendidos pelo SUS, em todas as
fases do curso da vida.

Devera apoiar os profissionais de saude no diagnostico local e oportuno dos agravos alimentares e nutricionais e no
levantamento de marcadores de consumo alimentar que possam identificar fatores de risco ou protegéo, tais como o
aleitamento materno e a introdugao da alimentagdo complementar.

Destaque deve ser dado a vigilancia alimentar e nutricional de povos e comunidades tradicionais e de grupos
populacionais em condi¢des de vulnerabilidade e iniquidade.

Ao Sisvan deverao ser incorporados o acompanhamento nutricional e o de saude das populagdes assistidas pelos
programas de transferéncia de renda no sentido de potencializar os esforgos desenvolvidos pelas equipes de saude,
qualificando a informacgao e a atengao nutricional dispensada a essas familias.

Na perspectiva de integracdo e da organizacdo da saude indigena, buscando a superacdo da extrema
vulnerabilidade nutricional dessas populagdes, devera ser destacada a vigilancia alimentar e nutricional com a integragéo
e operacionalizagédo dos sistemas de informagao existentes.

Para o diagndstico amplo, nos territérios sob a responsabilidade da atencédo basica a saude, é necessaria a
anadlise conjunta dos dados de vigilancia alimentar e nutricional com outras informac¢des de natalidade, morbidade,
mortalidade, cobertura de programas e dos servigos de salde, entre outras disponiveis nos demais sistemas de
informagéo em saude.

A vigilancia alimentar e nutricional devera contribuir com outros setores de governo, com vistas ao monitoramento do
padréo alimentar e dos indicadores nutricionais que compdem o conjunto de informacdes para a vigilancia da Seguranca
Alimentar e Nutricional.

As chamadas nutricionais consistem em pesquisas transversais realizadas em datas estratégicas - como o “dia
nacional de imunizagéo” - permitindo estudos sobre aspectos da alimentagao e nutricdo infantil, bem como de politicas
sociais de transferéncia de renda e de acesso aos alimentos direcionados a esse publico. Devem ser implementadas nos
diferentes niveis, do local ao nacional.

No campo dos inquéritos populacionais, € fundamental a garantia da realizagdo regular e continua de pesquisas

que abordem a disponibilidade domiciliar de alimentos, o consumo alimentar pessoal e o estado nutricional da populagéo
brasileira, tais como as Pesquisas de Orgcamentos Familiares, realizadas, pelo Instituto Nacional de Geografia e

bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html 28/422



20/07/2020 Ministério da Saude

Estatistica (IBGE). Também deveréo ser garantidos inquéritos regulares sobre a saude e nutricdo materna e infantil, tais
como as Pesquisas Nacionais de Demografia e Saude (PNDS).

Com vistas a subsidiar a gestao, os indicadores de alimentagdo e nutricio deverdo ser reforgados nos sistemas
de acompanhamento da situagdo de saude da populagdo, com a inclusdo nas salas de situacdo em saude e a
constituigdo de centros de informagdo em alimentagdo e nutrigdo, destacando sua utilizagdo nos instrumentos de
planejamento e pactuagéo do SUS.

4.4 Gestao das Agoes de Alimentagéo e Nutrigdo

A PNAN, além de se constituir como uma referéncia politica e normativa para a realizagdo dos direitos a
alimentagé@o e a saude, representa uma estratégia que articula dois sistemas: o Sistema Unico de Saude, seu l6cus
institucional, e o Sistema de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN), espaco de articulagdo e coordenagao
intersetorial.

Sua natureza transversal as demais politicas de saiude e seu carater eminentemente intersetorial colocam o
desafio da articulagdo de uma agenda comum de alimentagéo e nutricdo com os demais setores do governo e sua
integracdo as demais politicas, programas e agdes do SUS. Assim, as estruturas gerenciais devem possibilitar a
construgdo de estratégias capazes de elaborar e concretizar processos, procedimentos e fluxos de gestdao, em
consonancia com as suas realidades organizacionais e que promovam a formulagdo, a implementacdo e o
monitoramento das suas ag¢des de alimentag¢ao e nutricao.

Cabe aos gestores do SUS, nas esferas federal, estadual, distrital e municipal, promover a implementagdo da
PNAN por meio da viabilizagao de parcerias e da articulagéo interinstitucional necessaria para fortalecer a convergéncia
dela com os Planos de Saude e de Seguranga Alimentar e Nutricional.

O aperfeigoamento dos processos de planejamento e avaliagdo das agdes deve ser estimulado para subsidiar
a pactuagao e a incorporagéo das agdes nos instrumentos de gestao.

A pactuagdo entre as esferas de governo para a efetivagdo da PNAN deve respeitar todos os preceitos e
instancias praticados no SUS, para que suas agdes possam ser assumidas e incorporadas pelos gestores das trés
esferas de governo no contexto da rede de atengao a saude e, com isso, consolidarem-se em todo o territorio nacional.

Para o alcance da melhoria das condi¢gdes de alimentagédo e nutrigdo da populagao, faz-se necessario garantir
estratégias de financiamento tripartite para implementagao das diretrizes da PNAN, tendo como prioridade:

» A aquisicao e distribuicao de insumos para prevengao e tratamento das caréncias nutricionais especificas;

» A adequagédo de equipamentos e estrutura fisica dos servigos de salde para realizagdo das ag¢des de vigilancia
alimentar e nutricional;

* A garantia de processo de educagao permanente em alimentacéo e nutricdo para trabalhadores de saude;
* A garantia de processos adequados de trabalho para a organizagao da ateng¢ao nutricional no SUS.

No ambito da Cooperagao Internacional, a trajetéria brasileira das politicas publicas de alimentagdo enutricéo e de
seguranca alimentar e nutricional pode contribuir de forma solidaria para o desenvolvimento de politicas de nutricdo em
outros paises. Para tanto, devem ser incorporados a politica externa brasileira os principios do direito humano a
alimentagéo, da soberania e seguranga alimentar e nutricional, no escopo dos acordos e mecanismos de cooperagao
internacional.

Nesse sentido, a PNAN contribui junto a outras iniciativas do Ministério da Saude para estreitar relagdes de cooperagéo
internacional, com foco nos paises que integram a relagdo Sul/Sul, especialmente em nivel regional no MERCOSUL,
América Latina e Caribe. Atengédo diferenciada deve ser dada aos paises africanos de lingua oficial portuguesa
(PALOPS).

A atuacdo do Ministério da Saude junto as Agéncias da ONU, como o Comité de Nutricdo das Nagdes Unidas
(SCN), a Organizagdo Pan-Americana de Saude e o Comité de Seguranga Alimentar da FAO, deve ser estimulada na
perspectiva de colaborar na construgdo de recomendagbes e metas de desenvolvimento global relacionadas a
alimentagéo e nutrigéo.

O propésito e as diretrizes desta Politica evidenciam a necessidade de um processo continuo de
acompanhamento e avaliagdo de sua implementagdo. O acompanhamento e a avaliagdo voltados para a gestdo da
PNAN devem enfocar o aprimoramento da politica e de sua implementacéo nas esferas do SUS. O objetivo é verificar a
repercussao desta Politica na saude e na qualidade de vida da populagéo, buscando a caracterizagdo e compreensao
de uma situagdo para tomada de decisdo, bem como para a proposigao de critérios e normas que impactem diretamente
o desempenho da politica e seus indicadores nos diferentes niveis de atuagao.

Para essa finalidade, a construgdo do monitoramento das agdes da PNAN parte da identificagdo da produgao e
dos processos desenvolvidos pela gestéo federal, acrescidos em cada esfera dos processos proprios e especificos de
apreensao e adequagao das diretrizes emanadas da politica nacional. Devera levar em conta os problemas nutricionais
priorizados, a participagao e o acesso da populacdo aos programas e agdes da PNAN. Esse processo exigira a definicao
de prioridades, objetivos, estratégias e metas para a atencgao nutricional.

A evolugdo do acompanhamento para um sistema tripartite e participativo de monitoramento da PNAN, que
considere as dimensdes de respeito aos direitos das pessoas e a adequagdo dos servigos prestados, se dara em
consonancia com os sistemas de planejamento e pactuagéo do SUS.

Ao viabilizar essa avaliagdo, deverdo ser considerados indicadores que permitam verificar em que medida sdo

consolidados os principios e diretrizes do SUS, na conformidade do detalhamento feito no Art. 7.°, da Lei n° 8.080/90,
observando-se, por exemplo, se:
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* 0 potencial dos servigos de saude e as possibilidades de utilizagdo pelo usuario estdo sendo devidamente
divulgados junto a populagao;

* 0 estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagdo programatica estdo sendo
fundamentados na epidemiologia;

« 0s planos, programas, projetos e atividades que operacionalizam a PNAN estdo sendo desenvolvidos de forma
descentralizada, considerando a diregao Unica e as responsabilidades em cada esfera de gestéo.

O processo de acompanhamento e avaliagdo desta Politica envolvera, também, a avaliagdo do cumprimento dos
compromissos internacionais assumidos pelo Pais nesse contexto. No conjunto desses compromissos, cabe destacar
aqueles de iniciativa das Nag¢des Unidas, representadas por diversas agéncias internacionais — tais como a FAO, a OMS,
o Unicef, o Alto Comissariado de Direitos Humanos —que destinam-se a incorporar, na agenda dos governos,
concepgdes, objetivos, metas e estratégias de alimentagao e nutrigao.

4.5 Participagao e Controle Social

O SUS ¢é marco da construgdo democratica e participativa das politicas publicas no Brasil. Sua legislacdo definiu
mecanismos para que a participagdo popular, fundamental para sua constituigdo, faga parte do seu funcionamento
através da pratica do controle social nos Conselhos e Conferéncias de Saude nas trés esferas de governo.

A formulagao dos planos de saude deve emergir dos espagos onde acontecem a aproximagao entre a construgao
da gestao descentralizada, o desenvolvimento da atencao integral a saude e o fortalecimento da participagao popular,
com poder deliberativo e/ ou carater consultivo.

As perspectivas Intersetorial da Saude e da Seguranga Alimentar e Nutricional permitem considerar o cidadao
na sua totalidade, nas suas necessidades individuais e coletivas, demonstrando que agdes resolutivas nessas areas
requerem, necessariamente, parcerias com outros setores como Educagao, Trabalho e Emprego, Habitacdo, Cultura e
outros. Assim, o contexto da intersetorialidade estimula e requer mecanismos de envolvimento da sociedade. Demanda
a participagao dos movimentos sociais nos processos decisorios sobre qualidade de vida e saude de que dispdem.

Dessa forma, o debate sobre a PNAN e suas agdes nos diversos foruns deliberativos e consultivos, congressos,
seminarios e outros, criam condigdes para a reafirmagao de seu projeto social e politico e devem ser estimulados, sendo
os Conselhos e as Conferéncias de Saude espacos privilegiados para discussao das agdes de alimentagéo e nutricdo no
SUS.

A CIAN é uma das comissbdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) prevista na Lei n° 8080/90 e tem por
objetivo: acompanhar, propor e avaliar a operacionalizagdo das diretrizes e prioridades da PNAN e promover a
articulacdo e a complementaridade de politicas, programas e ag¢des de interesse da saude, cujas execugdes envolvem
areas nao compreendidas no ambito especifico do SUS (BRASIL, 1990). A criacdo de CIAN, em ambito estadual, distrital
e municipal potencializara o debate acerca da PNAN na agenda dos Conselhos de Saude. Nesse sentido, devera ser
fortalecido o papel dos conselheiros de saude na expressdo de demandas sociais relativas aos direitos humanos a
saude e a alimentagao, definicdo e acompanhamento de agdes derivadas da PNAN, em seu ambito de atuagao.

A instituicdo do Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional — CONSEA e das Conferéncias
Nacionais de Seguranga Alimentar e Nutricional e o fortalecimento simultaneo dos diversos féruns e conselhos das
politicas relacionadas a Seguranga Alimentar e Nutricional trazem como desafio para o CNS e a CIAN, a ampliagéo do
didlogo e a busca de consensos para construir democraticamente as demandas da sociedade civil sobre a PNAN e
sobre o conjunto de programas e politicas a ela relacionadas.

A participacdo social deve estar presente nos processos cotidianos do SUS, sendo transversal ao conjunto de
seus principios e diretrizes. Assim, deve ser reconhecido e apoiado o protagonismo da populagédo na luta pelos seus
direitos a saude e a alimentagdo por meio da criagdo e fortalecimento de espagos de escuta da sociedade, de
participagao popular na solugéo de demandas e de promogao da incluséo social de populagbes especificas.

4.6 Qualificagao da Forga de Trabalho

A situagéo alimentar e nutricional da populagéo brasileira e o Plano Nacional de Saude, combinados com o
movimento em defesa da seguranga alimentar e nutricional, fornecem indicagdes importantes para a ordenagdo da
formagao dos trabalhadores do setor saide que atuam na agenda da alimentagéo e nutrigdo no SUS. Nesse contexto,
torna-se imprescindivel a qualificagdo dos profissionais em consonancia com as necessidades de saude, alimentagéo e
nutricdo da populagéo, sendo estratégico considerar o processo de trabalho em saude como eixo estruturante para a
organizagao da formagao da forga de trabalho.

Faz-se necessario desenvolver e fortalecer mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificagcdo da
forca de trabalho para gestdo e atengéo nutricional, de valorizagdo dos profissionais de saude, com o estimulo e
viabilizagdo da formagdo e da educagdo permanente, da garantia de direitos trabalhistas e previdenciarios, da
qualificagédo dos vinculos de trabalho e da implantagao de carreiras que associem desenvolvimento do trabalhador com
qualificagdo dos servigos ofertados aos usuarios.

A qualificagdo dos gestores e de todos os trabalhadores de salde para implementacédo de politicas, programas e
acOes de alimentagédo e nutrigdo voltadas a atengéo e vigilancia alimentar e nutricional, promogdo da alimentagéo
adequada e saudavel e a seguranga alimentar e nutricional representa uma necessidade histérica e estratégica para o
enfrentamento dos agravos e problemas decorrentes do atual quadro alimentar e nutricional brasileiro.

A Educacgao permanente em salde revela-se a principal estratégia para qualificar as praticas de cuidado, gestédo e
participagdo popular. Deve embasar-se num processo pedagogico que parte do cotidiano do trabalho envolvendo
praticas que possam ser definidas por multiplos fatores (conhecimentos, valores, rela¢gdes de poder, planejamento e
organizagao do trabalho) e que considerem elementos que fagam sentido para os atores envolvidos. As mudangas na
gestdo e na atengdo ganham maior efetividade quando produzidas pela afirmagao da autonomia dos sujeitos envolvidos,
que contratam entre si responsabilidades compartilhadas nos processos de gerir e de cuidar.
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Um dispositivo importante seria a constituicdo de estratégias de articulagéo dos gestores com as instituicbes formadoras
para desenvolvimento de projetos de formagdo em servigo, campos para extensdo e pesquisa na rede de atengdo a
saude do SUS que possibilitem o desenvolvimento de praticas do cuidado relacionadas a alimentagao e nutrigéo.

Os cursos de graduagédo e poés-graduagao na area de saude, em especial de Nutrigdo, devem contemplar a
formacéo de profissionais que atendam as necessidades sociais em alimentagdo e nutricdo e que estejam em sintonia
com os principios do SUS e da PNAN.

Os Centros Colaboradores de Alimentagéo e Nutrigdo (CECAN), localizados em instituigdes publicas de ensino e
pesquisa e credenciados pelo Ministério da Saude para o apoio ao desenvolvimento de estratégias que aperfeicoem as
acdes da PNAN, sdo parceiros estratégicos para articular as necessidades do SUS com a formagao e qualificagcdo dos
profissionais de saude para agenda de Alimentagao e Nutrigdo.

4.7 Controle e Regulagdo dos Alimentos

O planejamento das agbes que garantam a inocuidade e a qualidade nutricional dos alimentos, controlando e
prevenindo riscos a saude, se faz presente na agenda da promogéao da alimentacdo adequada e saudavel e da protegcéo
a saude. A preocupagédo em ofertar o alimento saudavel e com garantia de qualidade biolégica, sanitaria, nutricional e
tecnologica a populagado é o produto final de uma cadeia de processos, desde a produgdo (incluindo a agricultura
tradicional e familiar), processamento, industrializagdo, comercializagcdo, abastecimento até a distribuigdo, cuja
responsabilidade é partilhada com diferentes setores de governo e da sociedade.

A atual complexidade da cadeia produtiva de alimentos coloca a sociedade brasileira diante de novos riscos a
saude, como a presenca de agrotdxicos, aditivos, contaminantes, organimos geneticamente modificados e a
inadequagdo do perfil nutricional dos alimentos. O avango da tecnologia contribui para maior oferta e variedade de
alimentos no mercado e alto grau de processamento dos alimentos industrializados - cuja composigao é afetada pelo uso
excessivo de agucar, sédio e gorduras, gerando alimentos de elevada densidade energética. Essas novas formulagdes,
aliadas ao aumento de consumo de refeigdes fora do lar exigem adequagdes na regulagéo de alimentos.

Nesse contexto, a seguranga sanitaria busca a protecdo da saude humana, considerando as mudangas ocorridas
na cadeia de produgdo até o consumo dos alimentos, nos padrdes socioculturais decorrentes da globalizagéo e as
adaptagcdes ao modo de produgdo de alimentos em escala internacional. Assim, o risco sanitario deve enfocar a
abordagem integral de salde e considerar, além de si préprio, o risco nutricional decorrente desse cenario, ampliando a
capacidade de o Estado fazer uso dos instrumentos legais de controle necessarios a protegéo da saude da populagéo.

A PNAN e o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria — SNVS se convergem na finalidade de promover e proteger
a saude da populagao na perspectiva do direito humano a alimentagéo, por meio da normatizagao e do controle sanitario
da producgédo, comercializagao e distribuicdo de alimentos.

As medidas sanitarias adotadas para alimentos se baseiam na analise de risco, considerando-se o risco como a
probabilidade de um efeito adverso a saide em consequéncia de um perigo fisico, quimico ou biolégico com o potencial
de causar esse efeito adverso a saude. Dessa forma, é fundamental o uso da ferramenta de analise de risco com a
finalidade de monitorar e assegurar a populagdo a oferta de alimentos seguros e adequados nutricionalmente,
respeitando o direito individual na escolha e deciséo sobre os riscos aos quais ira se expor. Nesse sentido, implementar
e utilizar as Boas Praticas Agricolas, Boas Praticas de Fabricagdo, Boas Praticas Nutricionais e o Sistema Anadlise de
Perigos e Pontos Criticos de Controle — APPCC, na cadeia de produgéo de alimentos, potencializa e assegura as agbes
de protegéo a saude do consumidor.

Para que os 6rgaos de controle sanitario de alimentos possam viabilizar as agbes de monitoramento e responder
oportunamente as demandas que lhes sdo apresentadas, é preciso que sejam dotados de capacidade de resposta
rapida, com um sistema agil que permita o acompanhamento dessas agdes de forma a reavaliar processos, produzir
informagdes e a subsidiar a tomada de decisbes. Dessa maneira, faz-se necessario revisar e aperfeicoar os
regulamentos sanitarios e nortea-los em conformidade as diretrizes nacionais da PAAS e da garantia do direito humano a
alimentagéao e reforcar a capacidade técnica e analitica da rede nacional de vigilancia sanitaria.

O monitoramento da qualidade dos alimentos deve considerar aspectos sanitarios, como o microbiologico e o
toxicolodgico, e do seu perfil nutricional, como teores de macro e micronutrientes, articulando-se com as estratégias de
fortificagao obrigatdria de alimentos e de reformulagdo do perfil nutricional de alimentos processados com vistas a
reducao de gorduras, agucares e sodio.

Especificamente a agédo de monitoramento da publicidade e propaganda de alimentos deve buscar aperfeicoar o
direito a informagéo, de forma clara e precisa, com intuito de proteger o consumidor das praticas potencialmente
abusivas e enganosas e promover autonomia individual para escolha alimentar saudavel. Essa estratégia deve limitar a
promogao comercial de alimentos nao-saudaveis para as criangas e aperfeigoar a normatizagdo da publicidade de
alimentos, por meio do monitoramento e fiscalizagdo das normas que regulamentam a promog&o comercial de alimentos.

A comunicagédo e os canais de interacdo com os consumidores devem ser ampliados, estabelecendo agbes
continuas de informagado para que as medidas de controle e regulagdo sejam compreendidas e plenamente utilizadas
pela populagdo. A maior compreensdo da percepgao de risco nutricional e de saude por parte do consumidor &
fundamental para o desenvolvimento de estratégias efetivas de enfrentamento as praticas inadequadas de alimentagéo.

A rotulagem nutricional dos alimentos constitui instrumento central no aperfeigoamento do direito a informagéo. O
acesso a informagao fortalece a capacidade de analise e decisao do consumidor, portanto, essa ferramenta deve ser
clara e precisa para que possa auxiliar na escolha de alimentos mais saudaveis. Apesar do avango normativo da
rotulagem nutricional obrigatéria, ainda é possivel se deparar com informagdes excessivamente técnicas e publicitarias
que podem induzir a interpretagéo equivocada. Dessa forma é preciso aprimorar as informagbes obrigatorias contidas
nos rétulos dos alimentos de forma a torna-las mais compreensiveis e estender o uso da normativa para outros setores
de produgéo de alimentos.

As acgdes relacionadas a regulagdo de alimentos devem estar coordenadas e integradas a garantia da inocuidade
e qualidade nutricional de alimentos, com o fortalecimento institucional dos setores comprometidos com a saude publica
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e a transparéncia do processo regulatdrio - em especial dos agrotdxicos em alimentos, aditivos e alimentos destinados a
grupos populacionais com necessidades alimentares especificas.

Atualmente o Brasil compde o Mercado Comum do Sul — Mercosul que apresenta politicas de regulamentagéo,
estabelecendo praticas equitativas de comércio para os produtos alimenticios a partir da internalizagdo e harmonizagéo
de legislagdes internacionais. Essas normas sdo amplamente discutidas com objetivo de estabelecer a livre circulagao
de géneros alimenticios seguros e saudaveis, adaptadas as politicas e aos programas publicos de cada pais. Outro
férum internacional de regulagéo de alimentos € o Codex Alimentarius, do qual o Brasil faz parte e deve levar em conta
as recomendagdes desse espago com vistas a defesa da saude e da nutricao da populagao brasileira.

4.8 Pesquisa, Inovagdo e Conhecimento em Alimentagao e Nutricdo

O desenvolvimento do conhecimento e o apoio a pesquisa, a inovagao e a tecnologia, no campo da alimentagao e
nutricdo em saude coletiva, possibilitam a geragéo de evidéncias e instrumentos necessarios para implementagéo da
PNAN.

Com relagao ao conhecimento da situagao alimentar e nutricional, o Brasil conta, atualmente, com os sistemas
de informagéo de saude e, em especial, o SISVAN, bem como pesquisas periddicas de base populacional nacional e
local. Nesse aspecto, € importante que essas fontes de informacédo sejam mantidas e fortalecidas e que a documentagéo
do diagndstico alimentar e nutricional da populagéo brasileira seja realizada por regiées, estados, grupos populacionais,
etnias, ragas/cores, géneros, escolaridade, entre outros recortes que permitam visualizar a determinagédo social do
fendbmeno.

E fundamental manter e fomentar investimentos em pesquisas de delineamento e avaliagdo de novas
intervencdes e de avaliagéo de programas e ac¢des propostos pela PNAN, para que os gestores disponham de uma base
sélida de evidéncias que apoiem o planejamento e a decisdo para a atengao nutricional no SUS. Deve-se, portanto,
manter atualizada uma agenda de prioridades de pesquisas em alimentagéo e nutrigdo de interesse nacional e regional,
pautada na agenda nacional de prioridades de pesquisa em saude.

Desse modo, é importante a ampliagdo do apoio técnico, cientifico e financeiro as linhas de investigagao aliadas
as demandas dos servicos de saude, que desenvolvam metodologias e instrumentos aplicados a gestdo, execucgao,
monitoramento e avaliagdo das agdes relacionadas a PNAN. Para esse fim, os Centros Colaboradores em Alimentagao
e Nutricdo (CECAN) constituem uma rede colaborativa interinstitucional de cooperagao técnico-cientifica, que deve ser
aprimorada e fortalecida a medida que produzem evidéncias que contribuem para o fortalecimento da gestdo e atencéo
nutricional na rede de atengéo a saude do SUS.

4.9 Cooperagao e articulacédo para a Seguranga Alimentar e Nutricional

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) consiste na realizagdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base: praticas alimentares promotoras da saude que respeitem a diversidade cultural e que
sejam ambiental, cultural, econémica e socialmente sustentaveis. Esse conceito congrega questdes relativas a produgéo
e disponibilidade de alimentos (suficiéncia, estabilidade, autonomia e sustentabilidade) e a preocupacdo com a
promogao da saude, interligando os dois enfoques que nortearam a construgdo do conceito de SAN no Brasil: o
socioecondmico e o de saude e nutrigao.

A garantia de SAN para a populagdo, assim como a garantia do direito a salde, ndo depende exclusivamente do
setor salde, mas este tem papel essencial no processo de articulagéo Intersetorial.

A intersetorialidade permite o estabelecimento de espagos compartiihados de decisdes entre instituicbes e
diferentes setores do governo que atuam na produgdo da saude e da SAN na formulagdo, implementagdo e
acompanhamento de politicas publicas que possam ter impacto positivo sobre a saide da populagdo. Assim, a PNAN
deve interagir com a Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (PNSAN) e outras politicas de
desenvolvimento econdmico e social, ocupando papel importante na estratégia de desenvolvimento das politicas de
SAN, principalmente em aspectos relacionados ao diagndstico e vigilancia da situagdo alimentar e nutricional e a
promogao da alimentagcao adequada e saudavel.

A articulagdo e cooperacdo entre o SUS e Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN)
proporcionara o fortalecimento das agdes de alimentagdo e nutricdo na rede de atengdo a saude, de modo articulado as
demais agdes de SAN com vistas ao enfrentamento da inseguranga alimentar e nutricional e dos agravos em saude, na
otica de seus determinantes sociais.

Deverdo ser destacadas agdes direcionadas: (i) a melhoria da saude e nutricdo das familias beneficiarias de
programas de transferéncia de renda, implicando ampliagdo do acesso aos servigos de saude; (ii) a interlocu¢gdo com os
setores responsaveis pela produgdo agricola, distribuicdo, abastecimento e comércio local de alimentos visando o
aumento do acesso a alimentos saudaveis; (iii) a promocdo da alimentagdo adequada e saudavel em ambientes
institucionais como escolas, creches, presidios, albergues, locais de trabalho, hospitais, restaurantes comunitarios, entre
outros; (iv) a articulagdo com as redes de educagao e soécio-assistencial para a promogdo da educagéo alimentar e
nutricional; (v) a articulagdo com a vigilancia sanitaria para a regulagdo da qualidade dos alimentos processados e o
apoio a produgao de alimentos advinda da agricultura familiar, dos assentamentos da reforma agraria e de comunidades
tradicionais, integradas a dinamica da produgao de alimentos do pais.

5 RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

Em observancia aos principios do SUS, os gestores de saude nas trés esferas, de forma articulada e dando
cumprimento as suas atribuigdbes comuns e especificas, atuardo no sentido de viabilizar o alcance do propodsito desta
PNAN.

5.1 Responsabilidades do Ministério da Saude

» Elaborar o plano de acédo dentro dos instrumentos de planejamento e gestdo para implementagao da PNAN,
considerando as questdes prioritarias e as especificidades regionais de forma continua e articulada com o Plano
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Nacional de Saude e instrumentos de planejamento e pactuagao do SUS;

 Pactuar, na Comisséo Intergestores Tripartite, prioridades, objetivos, estratégias e metas para implementagao de
programas e agdes de alimentagdo e nutrigdo na rede de atengdo a saude, mantidos os principios e as diretrizes gerais
da PNAN;

» Garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento de programas e agdes de alimentagao e
nutricdo na rede de atengao a saude nos Estados, Distrito Federal e Municipios.

» Avaliar e monitorar as metas nacionais de alimentagao e nutricdo para o setor saude, de acordo com a situagao
epidemiolégica e nutricional e as especificidades regionais;

* Prestar assessoria técnica e apoio institucional no processo de gestéo, planejamento, execugdo, monitoramento
e avaliagao de programas e agbes de alimentagao e nutricdo na rede de atengéo a saude;

« Apoiar a articulagao de instituigdes, em parceria com as Secretarias Estaduais, Municipais e do Distrito Federal
de Saude, para capacitagdo e a educagdo permanente dos profissionais de salde para a gestdo, planejamento,
execugao, monitoramento e avaliagdo de programas e agdes de alimentagao e nutricdo no SUS;

» Prestar assessoria técnica aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios na implantagdo dos sistemas de
informagéo dos programas de alimentagéo e nutricio e de outros sistemas de informagdo em saude que contenham
indicadores de alimentagao e nutrigao;

» Apoiar a organizacdo de uma rede de Centros Colaboradores em Alimentagdo e Nutricdo, fomentando o
conhecimento e a construgdo de evidéncias no campo da alimentagéo e nutrigdo para o SUS;

» Apoiar e fomentar a realizagdo de pesquisas consideradas estratégicas no contexto desta Politica, mantendo
atualizada uma agenda de prioridades de pesquisa em Alimentacédo e Nutricdo para o SUS;

* Promover, no ambito de sua competéncia, a articulagdo intersetorial e interinstitucional necessaria a
implementacao das diretrizes da PNAN e a articulagdo do SUS com SISAN;

« Estimular e apoiar o processo de discussao sobre as agdes e programas em Alimentagao e Nutricdo da rede de
atengdo a saude, com participagdo dos setores organizados da sociedade nas instancias colegiadas e de controle social,
em especial, na CIAN do Conselho Nacional de Saude e no Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional;

» Viabilizar e estabelecer parcerias com organismos internacionais, organizagbes governamentais e nao
governamentais e com o setor privado, pautadas pelas necessidades da populagédo e pelo interesse publico, avaliando
0s riscos para o bem comum, com autonomia e respeito aos preceitos éticos, para a garantia dos direitos a saude e a
alimentagéo, com vistas a seguranca alimentar e nutricional do povo brasileiro.

5.2 Responsabilidades das Secretarias Estaduais de Saude e do Distrito Federal

* Implementara PNAN, no ambito do seu territorio, respeitando suas diretrizes e promovendo as adequagdes
necessarias, de acordo com o perfil epidemioldgico e as especificidades regionais e locais;

» Pactuar na Comissao Intergestores Bipartite e nas Comissdes Intergestores Regionais, prioridades, objetivos,
estratégias e metas para implementagéo de programas e ac¢des de alimentacédo e nutricdo na rede de atengéo a saude,
mantidos os principios e as diretrizes gerais da PNAN;

» Elaborar o plano de acédo para implementacdo da PNAN, considerando as questbes prioritarias e as
especificidades regionais de forma continua e articulada com o Plano Estadual de Salude e instrumentos de
planejamento e pactuagéo do SUS;

« Destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite das agées de alimentagao e nutricao na rede
de atengdo a saude no ambito estadual;

* Prestar assessoria técnica e apoio institucional aos municipios e as regionais de saide no processo de gestao,
planejamento, execugéo, monitoramento e avaliagao de programas e agdes de alimentagéo e nutricao;

» Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de capacitacdo e educagédo permanente dos
trabalhadores da saude para a gestao, planejamento, execugao, monitoramento e avaliagdo de programas e acgdes de
alimentagéo e nutricdo no ambito estadual, respeitando as diversidades locais e consoantes a PNAN;

* Promover, no ambito de sua competéncia, a articulagdo intersetorial e interinstitucional necessaria a
implementagéo das diretrizes da PNAN e a articulagdo do SUS com o SISAN na esfera estadual;

» Viabilizar e estabelecer parcerias com organismos internacionais, organizagbes governamentais e nao
governamentais e com o setor privado, pautadas pelas necessidades da populagdo da regido e pelo interesse publico,
avaliando os riscos para o bem comum, com autonomia e respeito aos preceitos éticos, para a garantia dos direitos a
saude e 3 alimentag&o, com vistas a seguranga alimentar e nutricional.

5.3 Responsabilidades das Secretarias Municipais de Saude e do Distrito Federal

* Implementar a PNAN, no ambito do seu territério, respeitando suas diretrizes e promovendo as adequagdes
necessarias, de acordo com o perfil epidemiolégico e as especificidades locais, considerando critérios de risco e
vulnerabilidade;

* Elaborar o plano de agdo para implementacdo da PNAN nos municipios, com definicdo de prioridades, objetivos,

estratégias e metas, de forma continua e articulada com o Plano Municipal de Saude e o planejamento regional
integrado, se for o caso, e com os instrumentos de planejamento e pactuagdo do SUS;
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« Destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite das agdes de alimentagao e nutrigdo na rede
de atengao a saude;

» Pactuar, monitorar e avaliar os indicadores de alimentagdo e nutrigdo e alimentar os sistemas de informagéo da
saude, de forma continua, com dados produzidos no sistema local de saude;

» Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de capacitacdo e educagédo permanente dos
trabalhadores da saude para a gestao, planejamento, execugdo, monitoramento e avaliagdo de programas e agdes de
alimentagéo e nutricdo na esfera municipal e/ou das regionais de saude;

» Fortalecer a participagdo e o controle social no planejamento, execugdo, monitoramento e avaliagdo de
programas e agbes de alimentagao e nutricdo, no dmbito do Conselho Municipal de Saude e demais instancias de
controle social existentes no municipio;

* Promover, no ambito de sua competéncia, a articulagdo intersetorial e interinstitucional necessaria a
implementagéo das diretrizes da PNAN e a articulagdo do SUS com o SISAN na esfera municipal.

» Viabilizar e estabelecer parcerias com organismos internacionais, organizagbes governamentais e nao
governamentais e com o setor privado, pautadas pelas necessidades da populagdo dos municipios e do Distrito Federal
e pelo interesse publico, avaliando os riscos para o bem comum, com autonomia e respeito aos preceitos éticos, para a
garantia dos direitos a saude e a alimentagao, com vistas a segurancga alimentar e nutricional.
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GLOSSARIO

Acolhimento: pratica de receber, escutar, dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito as pessoas, atitude
de inclusao, que deve estar presente em todas as relagdes de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores e
usuarios dos servigos de saude.

Alergia Alimentar: reagbes adversas a alimentos, dependentes de mecanismos imunoldgicos, mediadas por
Imunoglobulina E (IgE) ou n&o. Os alimentos mais comumente envolvidos em alergias alimentares s&o leite de vaca, ovo
de galinha, soja, trigo, amendoim, peixe e crustaceos.

Alimentacdo adequada e saudavel: pratica alimentar apropriada aos aspectos biolégicos e socioculturais dos
individuos, bem como ao uso sustentavel do meio ambiente. Deve estar de acordo com as necessidades de cada fase
do curso da vida e com as necessidades alimentares especiais; ser referenciada pela cultura alimentar e pelas
dimensdes de género, raga e etnia; ser acessivel do ponto de vista fisico e financeiro; harménica em quantidade e
qualidade; baseada em praticas produtivas adequadas e sustentaveis; com quantidades minimas de contaminantes
fisicos, quimicos e bioldgicos.

Alimentos para fins especiais: alimentos especialmente formulados ou processados, nos quais se introduzem
modificagdes no conteddo de nutrientes adequados a utilizagdo em dietas diferenciadas e ou opcionais, atendendo
necessidades de pessoas em condi¢gdes metabolicas e fisiolégicas especificas.

Atencao basica a saude: conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e
a protegdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, redugdo de danos e a
manutengdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situagdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades. E desenvolvida por meio do
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exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagdes de territdrios definidos, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagdes.
Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de
saude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o
imperativo ético de que toda demanda, necessidade de saude e sofrimento devem ser acolhidos.

Atencgado integral a saude: conjunto de agdes de promogdo e protegdo da saude, prevengdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de danos e manutengdo da saude, orientadas pelas necessidades da
populagao, e que incluem a atitude do profissional no encontro com os usuarios, a organizagao dos servigos de saude e
a construgao de politicas publicas capazes de incidir sobre os determinantes sociais de saude.

Atencao nutricional: compreende os cuidados relativos a alimentagdo e nutrigdo voltados a promogao e protecao
da saude, prevencéao, diagndstico e tratamento de agravos, que devem estar associados as demais agdes de atencao a
saude do SUS, para individuos, familias e comunidades, contribuindo para a conformagdo de uma rede integrada,
resolutiva e humanizada de cuidados.

Avaliagao nutricional: analise de indicadores diretos (clinicos, bioquimicos, antropométricos) e indiretos (consumo
alimentar, renda e disponibilidade de alimentos, entre outros) que tém como conclusdo o diagndstico nutricional do
individuo ou de uma populagéo.

Codex Alimentarius: comissdo que tem por finalidade discutir e elaborar normas alimentares, regulamentos e
outros textos relacionados a protegdo da saude do consumidor, assegurar praticas de comércio claras e promover a
coordenagao das normas alimentares cosntruidas por organizagdes governamentais e ndo-governamentais.

Coordenacgéo do cuidado: Atuagdo como o centro de comunicagéo entre os diversos pontos de atengdo a saude
responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em quaisquer desses pontos, por meio de uma relagdo horizontal,
continua e integrada com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada da atencgéo integral. Articulando também outras
estruturas publicas, comunitérias e sociais necessarias para o cuidado integral a4 saude.

Cuidados relativos a alimentagdo e nutrigio: compreendem o diagnoéstico e vigilancia alimentar e
nutricional, promogao da alimentagdo adequada e saudavel, educagao alimentar e nutricional, orientacdo alimentar,
prescricao dietética, fornecimento de alimentos para fins especiais, oferta da alimentagdo em nivel hospitalar e suporte
nutricional enteral e parenteral.

Diagnostico nutricional: identificagdo e determinagdo do estado nutricional, com base em dados clinicos,
bioquimicos, antropométricos e dietéticos, obtido a partir da avaliagao nutricional de individuos ou coletividades.

Direito humano a alimentagdo adequada: direito humano inerente a todas as pessoas de ter acesso regular,
permanente e irrestrito, quer diretamente ou por meio de aquisi¢cdes financeiras, a alimentos seguros e saudaveis, em
quantidade e qualidade adequadas e suficientes, correspondentes as tradi¢gdes culturais do seu povo e que garantam
uma vida livre do medo, digna e plena nas dimensdes fisica e mental, individual e coletiva.

Diretrizes clinicas: recomendagdes que orientam decisbes assistenciais de prevengao e promogao, como de
organizagao de servigos para condigdes de saude de relevancia sanitaria, elaboradas a partir da compreensdo ampliada
do processo saude-doenga, com foco na integralidade, incorporando as melhores evidéncias da clinica, da saude
coletiva, da gestdo em saude e da produgdo de autonomia. As diretrizes desdobram-se em Guias de Pratica Clinica/
Protocolos Assistenciais, orientam as Linhas de Cuidado e viabilizam a comunicagdo entre as equipes e servigos,
programagao de agdes e padronizagdo de determinados recursos.

Doenca Celiaca: doenga de carater crénico causada pela intolerdncia permanente ao glaten, principal fragéo
proteica presente no trigo, no centeio, na cevada e na aveia, que se expressa por enteropatia mediada por linfocitos T
em individuos geneticamente predispostos, gerando uma redugao na absorg¢éo dos nutrientes ingeridos

Equipe de referéncia: equipe de profissionais da atengédo basica responsavel pela populagéo adscrita de um
determinado territério. A proposta de equipe de referéncia na atengéo basica a saude parte do pressuposto de que existe
interdependéncia entre os profissionais. Prioriza a construgdo de objetivos comuns em um time com uma clientela
adscrita bem definida. Assim, uma das fungdes importantes da coordenacéo (geréncia) de uma equipe de referéncia é
justamente produzir interacdo positiva entre os profissionais em busca das finalidades comuns, apesar das diferencas
entre eles, sem tentar eliminar essas diferengas, mas aproveitando a riqueza que elas proporcionam.

Equipe de apoio matricial: conjunto de profissionais que ndo tém, necessariamente, relagéo direta e cotidiana com
0 usuario, mas cujas tarefas seréo de prestar apoio as equipes de referéncia de forma a assegurar, de modo dindmico e
interativo, apoio especializado as equipes de referéncia nas dimensdes assistencial (agdo direta com os usuarios) e
técnico-pedagdgico (agdo de apoio educativo com e para a equipe). Para tanto, deve ocorrer a compreensao do que &
conhecimento nuclear dos profissionais de apoio matricial e do que é conhecimento comum e compartilhavel junto as
equipes de referéncia.

Erros inatos do metabolismo: grupo de doengas geneticamente determinadas, decorrentes de deficiéncia em
alguma via metabdlica que esta envolvida na sintese (anabolismo), transporte ou na degradagéo (catabolismo) de uma
substancia. O “Teste do Pezinho”, exame obrigatorio do Programa de Triagem Neonatal, detecta as doencgas de maior
incidéncia como fenilcetonuria, hipotiroidismo congénito, anemia falciforme, hemoglobinopatias e fibrose cistica.

Humanizagdo: valorizagdo dos diferentes sujeitos pertencentes ao processo de produgdo de saude (usuarios,
trabalhadores e gestores); fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos; aumento do grau de co-
responsabilidade na produgado de saude e de sujeitos; estabelecimento de vinculos solidarios e de participagéo coletiva
no processo de gestdo; identificagdo das necessidades de saude; mudanga nos modelos de atengédo e gestdo dos
processos de trabalho tendo como foco as necessidades dos cidaddos e a producdo de saude; compromisso com a
ambiéncia, melhoria das condigdes de trabalho e de atendimento.

Intersetorialidade: articulagdo entre diferentes setores para enfrentar problemas complexos visando a superagao
da fragmentagao das politicas nas varias areas onde sdo executadas.
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Intolerancia Alimentar: reacdes adversas a alimentos ndo dependentes de mecanismos imunoldgicos (ndo imuno-
mediadas). Pode ocorrer pela auséncia de enzimas digestivas. Por exemplo, a ndo produgdo da enzima lactase,
responsavel pela digestdo da lactose presente no leite, pode causar intolerancia a este alimento e seus derivados e a
preparacdes que os tenham como ingredientes.

Linhas de cuidado: forma de articulagdo dos recursos e das praticas de produgcdo de saude, orientadas por
diretrizes clinicas, entre as unidades de atengdo de uma dada regido de salde, para a condugdo oportuna, agil e
singular, dos usuarios pelas possibilidades de diagndstico e terapia, em resposta as necessidades epidemioldgicas de
maior relevancia. Visa a coordenagdo ao longo do continuo assistencial, por meio da pactuacéo/contratualizagédo e a
conectividade de papéis e de tarefas dos diferentes pontos de atengdo e profissionais. Pressupdéem uma resposta
global dos profissionais envolvidos no cuidado, superando as respostas fragmentadas. A implantagéo de Linhas de
Cuidado (LC) deve ser a partir das unidades da Atengao Basica, que tém a responsabilidade da coordenagéo do cuidado
e ordenamento da rede. Varios pressupostos devem ser observados para a efetivagdo das LC, como garantia dos
recursos materiais e humanos necessarios a sua operacionalizagédo; integracdo e co-responsabilizacdo das unidades
de saude; interagdo entre equipes; processos de educacdo permanente; gestdo de compromissos pactuados e de
resultados. Tais aspectos devem ser de responsabilidade de grupo técnico, com acompanhamento da gestéo regional.

Mercado Comum do Sul - Mercosul: € uma area de livre circulagéo de bens com uma taxa comercial padronizada
para um grupo de paises. H& uma politica comercial comum de paises da América do Sul. Composta até o momento por
quatro paises: Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai.

Necessidades Alimentares Especiais: Em todas as fases do curso da vida ocorrem alteragdes metabdlicas e
fisioldgicas que causam mudangas nas necessidades alimentares dos individuos, assim como um infinito nimero de
patologias e agravos a saude também podem causar mudangas nas necessidades alimentares. As Necessidades
Alimentares Especiais estdo aqui referidas como as necessidades alimentares, sejam restritivas ou suplementares, de
individuos portadores de alteracdo metabdlica ou fisiolégica que cause mudangas, temporarias ou permanentes,
relacionadas a utilizagao biologica de nutrientes ou a via de consumo alimentar (enteral ou parenteral). Exemplos: erros
inatos do metabolismo, doenga celiaca, HIV/AIDS, intolerancias alimentares, alergias alimentares, transtornos
alimentares, prematuridade, nefropatias, etc.

Nutricdo Enteral: alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na forma isolada ou
combinada, de composigdo definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral,
industrializado ou nao, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a alimentagdo oral em
pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar, visando a sintese ou manutencao dos tecidos, 6rgaos ou sistemas.

Nutricdo Parenteral: solugao ou emulsao, composta basicamente de carboidratos, aminoacidos, lipidios, vitaminas
e minerais, estéril e apirogénica, acondicionada em recipiente de vidro ou plastico, destinada a administragao
intravenosa em pacientes desnutridos ou nao, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou
manutengao dos tecidos, érgaos ou sistemas.

Pontos de Atengado a Saude: sdo entendidos como espagos onde se ofertam determinados servigos de saude, por
meio de uma producéo singular. Exemplos: os domicilios, as unidades béasicas de salde, as unidades ambulatoriais
especializadas, os servigos de hemoterapia e hematologia, os centros de apoio psicossocial, as residéncias terapéuticas,
entre outros. Os hospitais podem abrigar distintos pontos de atengdo a saude: o ambulatério de pronto atendimento, a
unidade de cirurgia ambulatorial, o centro cirargico, a maternidade, a unidade de terapia intensiva, a unidade de
hospital/dia, entre outros. Todos os pontos de atengdo a saude sdo igualmente importantes para que se cumpram os
objetivos da rede de atengdo a saude e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades tecnoldgicas que os
caracterizam.

Povos e Comunidades Tradicionais: de acordo com o Decreto n° 6.040, de 7 de fevereiro de 2007, que institui a
Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais, sdo grupos culturalmente
diferenciados e que se reconhecem como tais, que possuem formas proprias de organizagao social, que ocupam e usam
territérios e recursos naturais como condigdo para sua reproducdo cultural, social, religiosa, ancestral e econdmica,
utilizando conhecimentos, inovagdes e praticas gerados e transmitidos pela tradigao. Incluem os indigenas, quilombolas,
faxinais, fundos de pasto, geraizeiros, pantaneiros, caigaras, ribeirinhos, seringueiros, castanheiros, quebradeiras de
coco de babagu, ciganos, comunidades de terreiros, pomeranos, sertanejos, agroextrativistas, vazanteiros, pescadores
artesanais.

Prescricdo Dietética: atividade privativa do nutricionista que envolve o planejamento dietético com base nas
diretrizes estabelecidas no diagnéstico nutricional, que compde a assisténcia prestada aos usuarios dos servigos de
saude em ambito hospitalar, ambulatorial ou domiciliar. Esse procedimento deve ser acompanhado de assinatura e
numero da inscrigdo no CRN do nutricionista responsavel pela prescri¢éo.

Rede de Atencdo a Saude: é definida como arranjos organizativos de agbes e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestéo, buscam garantir a
integralidade do cuidado. Seu objetivo € promover a integragéo sistémica, de agdes e servicos de saude com provisao
de atengdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do
Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econdmica. Caracteriza- se pela
formagao de relagdes horizontais entre os pontos de atengdo com o centro de comunicagdo na Atencéo Basica, pela
centralidade nas necessidades em saude de uma populagéo, pela responsabilizagao na atengao continua e integral, pelo
cuidado multiprofissional, pelo compartiihamento de objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e
econdmicos. Fundamenta-se na compreensao da AB como primeiro nivel de atengéo, enfatizando a fungéo resolutiva
dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de saude e a partir do qual se realiza e coordena o cuidado em
todos os pontos de atencgao.

Seguranga alimentar e nutricional: de acordo com a Lei n° 11.346, de 15 de setembro de 2006, consiste na
realizagao do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de saude
que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis.
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Sistema de Segurancga Alimentar e Nutricional (SISAN): sistema publico de abrangéncia nacional que possibilita a
gestao Intersetorial e participativa e a articulagdo entre os entes federados para a implementagao das politicas publicas
promotoras da seguranga alimentar e nutricional, numa perspectiva de complementaridade de cada setor. E integrado
por uma série de 6rgéos e entidades da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS): compreende o conjunto de agbes, definidas na Lei n°
8080/1990, executado por instituicdes da administragdo publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, que exercam atividades de regulagdo, normatizacdo, controle e fiscalizagdo na area de
vigilancia sanitaria.

Soberania Alimentar: De acordo com a Declaracdo de Nyélény (2007), “¢ um direito dos povos a alimentos
nutritivos e culturalmente adequados, acessiveis, produzidos de forma sustentavel e ecolégica, e seu direito de decidir
seu proéprio sistema alimentar e produtivo. Isso coloca aqueles que produzem, distribuem e consomem alimentos no
coragdo dos sistemas e politicas alimentares, acima das exigéncias dos mercados e das empresas. (...) A soberania
alimentar promove o comércio transparente, que garanta uma renda digna para todos os povos, e os direitos dos
consumidores de controlarem sua propria alimentagéo e nutricdo. Garante que os direitos de acesso e a gestéo da terra,
territorios, aguas, sementes, animais e a biodiversidade estejam nas méos daqueles que produzem os alimentos. A
soberania alimentar supde novas relagdes sociais livres de opressao e desigualdades entre homens e mulheres, grupos
raciais, classes sociais e geragdes”.

Suplementos Nutricionais: alimentos que servem para complementar, com calorias e ou nutrientes a dieta diaria
de uma pessoa saudavel, em casos em que sua ingestdo, a partir da alimentagéo, seja insuficiente, ou quando a dieta
requiser suplementacao.

Suplementos Vitaminicos e/ou Minerais: alimentos que servem para complementar, com outros nutrientes, a dieta
diaria de uma pessoa saudavel, em casos em que sua ingestdo, a partir da alimentacéo, seja insuficiente, ou quando a
dieta requiser suplementagéo; devem conter um minimo de 25% e no maximo 100% da ingestédo diaria recomendada
(IDR) de vitaminas e/ou minerais, na porgao diaria indicada pelo fabricante, ndo podendo substituir os alimentos, nem
serem considerados como dieta exclusiva.

Terapia nutricional: conjunto de procedimentos terapéuticos para manutengcdo ou recuperagdao do estado
nutricional do paciente por meio da Nutrigdo Parenteral ou Enteral.

Territorializagdo: processo de demarcagdo das areas de atuagdo dos servicos de saude; de reconhecimento do
ambiente, da populagéo e da dindmica social existente nessas areas; e de identificacdo e estabelecimento de relagbes
horizontais com outros servigos e equipamentos sociais do territério.

Transtornos alimentares: desvios do comportamento alimentar que podem levar ao emagrecimento extremo
(caquexia) ou a obesidade, entre outros problemas fisicos e incapacidades. Incluem: Anorexia nervosa, Bulimia nervosa,
Ortorexia, Vigorexia, Transtorno Obsessivo Compulsivo por alimentos, entre outros.

Vigilancia alimentar e nutricional: consiste na descricdo continua e na predigdo de tendéncias das condigdes de
alimentagdo e nutrigdo da populagédo e seus fatores determinantes. Devera ser considerada a partir de um enfoque
ampliado que incorpore a vigilancia nos servigos de saude e a integragdo de informagdes derivadas de sistemas de
informagédo em saude, dos inquéritos populacionais, das chamadas nutricionais e da produgao cientifica.
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DEFINICAO DA ESTRUTURA E ATUAGCAO DOS BANCOS DE LEITE HUMANO (BLH) (Origem: PRT MS/GM
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a) a coordenagao do processo de formulagdo da politica publica de saude referente a Bancos de Leite Humano,
bem como a elaboragéo de critérios para implantacéo e implementacéo destas unidades séo responsabilidade da
Secretaria de Atencédo a Saude (SAS) por meio da Area Técnica da Saude da Crianga e Aleitamento Materno;

b) para o cumprimento dessa responsabilidade, a Area Técnica da Saude da Crianga e Aleitamento Materno
contara com instancias consultivas e assessoras, representadas pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), pela
Comissdo Nacional de Bancos de Leite Humano (CNBLH) e pelo Centro de Referéncia Nacional para Bancos de Leite
Humano (CRNBLH).

c) a Comissao Nacional de Bancos de Leite Humano (CNBLH) serd composta por 7 (sete) membros designados
pela SAS conforme os seguintes critérios:

- coordenador da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (REDEBLH);
- um representante da Associagao Brasileira de Profissionais de Bancos de Leite Humano (ABPBLH); e

- um representante de cada Regido (Norte, Nordeste, Centro Oeste, Sudeste e Sul), escolhido entre os
coordenadores dos bancos de leite humano da regiao.

2. Compete ao Banco de Leite Humano:
a) promover, proteger e apoiar o aleitamento materno;
b) operacionalizar, de forma otimizada, o excedente da produgéo lactica de suas doadoras;

c) executar as operagdes de coleta, selegcdo e classificacdo, processamento, controle clinico, controle de
qualidade e distribuigdo do Leite Humano Ordenhado (LHO), em conformidade com os dispositivos legais vigentes;

d) responder pelo funcionamento dos Postos de Coleta a ele vinculados;
e) buscar a certificagéo da qualidade dos produtos e processos sob sua responsabilidade; e

f) a licenga para funcionamento do Banco de Leite Humano condiciona-se a designagéo de um coordenador local
de nivel superior.

3. Compete a FIOCRUZ:

a) manter o Centro de Referéncia Nacional para Bancos de Leite Humano como instancia responsavel pela
retroalimentacao técnico-cientifica das agdes relacionadas a Bancos de Leite Humano em todo o territério nacional,

b) manter a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano como instancia de articulagdo com o SUS para
implantagdo e implementagéo das agdes estratégicas definidas na politica nacional de saude para o setor;

4. Compete a Comissédo Nacional de Bancos de Leite Humano (CNBLH):

a) assessorar a Area Técnica de Salude da Crianga e Aleitamento Materno da SAS na formulagdo, controle e
avaliagéo da politica relativa aos Bancos de Leite Humano, incluindo seus aspectos econémicos e financeiros;

b) discutir diretrizes, identificar necessidades e coordenar a produgao de documentos técnicos e cientificos;

c) assessorar o monitoramento das atividades, participar do redirecionamento de estratégias, apoiar o processo
de articulagédo, mobilizando e sensibilizando setores do Governo e da sociedade civil para o desenvolvimento de agdes
inerentes ao tema; e

d) propor medidas sobre assuntos a ela submetidos pela SAS e pelos membros da Comissao.

5. O Centro de Referéncia Nacional para Bancos de Leite Humano (CRNBLH) é o Banco de Leite Humano do
Instituto Fernandes Figueira/FIOCRUZ, érgéo de pesquisa e instancia assessora e executora das agbes planejadas para
os bancos de leite humano pela Area Técnica da Saude da Crianga e Aleitamento Materno da SAS.

6. Cabera as Secretarias Estaduais de Saude (SES) designar as Comissdes Estaduais de Bancos de Leite
Humano (CEBLH) e os Centros de Referéncia Estaduais em Banco de Leite Humano (CRE-BLH), vinculando-os a area
competente que coordena as agdes de aleitamento materno no seu dmbito respectivo.

7. As Comissdes Estaduais de Bancos de Leite Humano terdo por finalidade prestar assessoramento a area
correspondente da Secretaria Estadual de Saude no planejamento, no controle e na avaliagdo das agbes de Bancos de
Leite Humano.

8. Os Centros de Referéncia Estaduais de Bancos de Leite Humano sdo 6rgdos de pesquisa e instancias
executoras das agdes planejadas pela area correspondente da Secretaria Estadual de Saude.

ANEXO IV
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (Origem: PRT MS/GM 1102/2010)

Art. 1° Fica instituida a Comissao Técnica e Multidisciplinar de elaboragéo e atualizagdo da Relagdo Nacional de
Plantas Medicinais (Renaplam) e da Relagdo Nacional de Fitoterapicos (Renafito) (COMAFITO), a ser coordenada pelo
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos e integrada por um representante de cada um dos
seguintes orgdos, entidades e instituicdes, com total de 14 (quatorze) membros: (Origem: PRT MS/GM 1102/2010, Art.
1°)

I - Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 1102/2010, Art. 1°, 1)

a) Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos; (Origem: PRT MS/GM 1102/2010, Art. 1°,
I, a)
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b) Departamento do Complexo Industrial e Inovagao em Saude; (Origem: PRT MS/GM 1102/2010, Art. 1°, 1, b)

c) Departamento de Ciéncia e Tecnologia ; (Origem: PRT MS/GM 1102/2010, Art. 1°, 1, ¢)

d) Secretaria de Atencéo a Saude; (Origem: PRT MS/GM 1102/2010, Art. 1°, |, d)

e) Secretaria-Executiva; (Origem: PRT MS/GM 1102/2010, Art. 1°, 1, e)

f) Fundagéo Oswaldo Cruz; (Origem: PRT MS/GM 1102/2010, Art. 1°, 1, f)

g) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; e (Origem: PRT MS/GM 1102/2010, Art. 1°, 1, g)

h) Farmacopéia Brasileira; (Origem: PRT MS/GM 1102/2010, Art. 1°, 1, h)

Il - sociedade cientifica (1 representante); e (Origem: PRT MS/GM 1102/2010, Art. 1°, 1I)

Il - universidades (5 representantes) (Origem: PRT MS/GM 1102/2010, Art. 1°, 111)

Art. 2° A natureza, as competéncias, a composigao e o funcionamento da Comissao de que trata o art. 1° serdo
definidos em regimento interno a ser aprovado por ato do Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, do
Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1102/2010, Art. 2°)

Art. 3° A Secretaria Executiva da COMAFITO sera exercida por representante do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos, da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, que tera a fungéo
de organizar as atividades administrativas e de encaminhar outros assuntos de rotina que ndo necessitem da
convocagao de seus membros. (Origem: PRT MS/GM 1102/2010, Art. 3°)

Paragrafo Unico. A coordenagdo da COMAFITO deve ser exercida pelo coordenador da Comissdo Técnica e
Multidisciplinar de Atualizagdo da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (COMARE). (Origem: PRT MS/GM
1102/2010, Art. 3°, Paragrafo Unico)

ANEXO V
Politica Nacional de Educagao Popular em Saude (PNEPS-SUS) (Origem: PRT MS/GM 2761/2013)

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Educacéo Popular em Satde no ambito do Sistema Unico de Saude
(PNEPS-SUS). (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 1°)

] CAPITULO | ]
DA POLITICA NACIONAL DE EDUCAGAO EM SAUDE

Art. 2° A PNEPS-SUS reafirma o compromisso com a universalidade, a equidade, a integralidade e a efetiva
participagdo popular no SUS, e propde uma pratica politico-pedagdgica que perpassa as agdes voltadas para a
promogao, protegéo e recuperagio da saude, a partir do dialogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes
populares, a ancestralidade, o incentivo a produgéo individual e coletiva de conhecimentos e a insergao destes no SUS.
(Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 2°)

Art. 3° A PNEPS-SUS é orientada pelos seguintes principios: (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 3°)
| - dialogo; (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 3°, I)

Il - amorosidade; (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 3°, 1I)

lll - problematizacgao; (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 3°, IIl)

IV - construcdo compartilhada do conhecimento; (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 3°, IV)

V - emancipacéo; e (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 3°, V)

VI - compromisso com a constru¢do do projeto democratico e popular. (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 3°,
VI)

§ 1° Dialogo é o encontro de conhecimentos construidos histérica e culturalmente por sujeitos, ou seja, o encontro
desses sujeitos na intersubjetividade, que acontece quando cada um, de forma respeitosa, coloca o que sabe a
disposi¢cdo para ampliar o conhecimento critico de ambos acerca da realidade, contribuindo com os processos de
transformacgao e de humanizagao. (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 3°, § 1°)

§ 2° Amorosidade é a ampliagdo do dialogo nas relagdes de cuidado e na agao educativa pela incorporagao das
trocas emocionais e da sensibilidade, propiciando ir além do didlogo baseado apenas em conhecimentos e
argumentagdes logicamente organizadas. (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 3°, § 2°)

§ 3° A problematizagdo implica a existéncia de relagbes dialodgicas e propde a construgdo de praticas em saude
alicergadas na leitura e na analise critica da realidade. (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 3°, § 3°)

§ 4° A construgdo compartilhada do conhecimento consiste em processos comunicacionais e pedagdgicos entre
pessoas e grupos de saberes, culturas e insergdes sociais diferentes, na perspectiva de compreender e transformar de
modo coletivo as agdes de saude desde suas dimensdes teodricas, politicas e praticas. (Origem: PRT MS/GM 2761/2013,
Art. 3°, § 4°)

§ 5° A emancipagéo € um processo coletivo e compartilhado no qual pessoas e grupos conquistam a superagao e
a libertagdo de todas as formas de opressdo, exploragdo, discriminagdo e violéncia ainda vigentes na sociedade e que
produzem a desumanizagao e a determinagéo social do adoecimento. (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 3°, § 5°)

§ 6° O compromisso com a construgéo do projeto democratico e popular & a reafirmagdo do compromisso com a
construgéo de uma sociedade justa, solidaria, democratica, igualitaria, soberana e culturalmente diversa que somente
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sera construida por meio da contribuicdo das lutas sociais e da garantia do direito universal a saude no Brasil, tendo
como protagonistas os sujeitos populares, seus grupos e movimentos, que historicamente foram silenciados e
marginalizados. (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 3°, § 6°)

Art. 4° Sao eixos estratégicos da PNEPS-SUS: (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 4°)

| - participagao, controle social e gestao participativa; (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 4°, 1)

Il - formagéo, comunicacao e produgéo de conhecimento; (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 4°, 11)
lll - cuidado em saude; e (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 4°, 111)

IV - intersetorialidade e didlogos multiculturais. (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 4°, IV)

§ 1° O eixo estratégico da participagdo, controle social e gestao participativa tem por objeto fomentar, fortalecer e
ampliar o protagonismo popular, por meio do desenvolvimento de agbes que envolvam a mobilizagdo pelo direito a
saude e a qualificagcdo da participacdo nos processos de formulagdo, implementagdo, gestdo e controle social das
politicas publicas. (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 4°, § 1°)

§ 2° O eixo estratégico da formagéo, comunicagao e produgédo de conhecimento compreende a ressignificagédo e a
criagdo de praticas que oportunizem a formagao de trabalhadores e atores sociais em salde na perspectiva da
educagao popular, a produgdo de novos conhecimentos e a sistematizagdo de saberes com diferentes perspectivas
tedricas e metodoldgicas, produzindo agdes comunicativas, conhecimentos e estratégias para o enfrentamento dos
desafios ainda presentes no SUS. (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 4°, § 2°)

§ 3° O eixo estratégico do cuidado em saude tem por objeto fortalecer as praticas populares de cuidado, o que
implica apoiar sua sustentabilidade, sistematizagéo, visibilidade e comunicagéo, no intuito de socializar tecnologias e
perspectivas integrativas, bem como de aprimorar sua articulagdo com o SUS. (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 4°,
§39)

§ 4° O eixo estratégico da intersetorialidade e dialogos multiculturais tem por objeto promover o encontro e a
visibilidade dos diferentes setores e atores em sua diversidade, visando o fortalecimento de politicas e agbes integrais e
integralizadoras. (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 4°, § 4°)

Art. 5° A PNEPS-SUS tem como objetivo geral implementar a Educagéo Popular em Saude no ambito do SUS,
contribuindo com a participagdo popular, com a gestéo participativa, com o controle social, o cuidado, a formagéo e as
praticas educativas em saude. (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 5°)

Art. 6° Sao objetivos especificos da PNEPS-SUS: (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 6°)

| - promover o diadlogo e a troca entre praticas e saberes populares e técnico-cientificos no ambito do SUS,
aproximando os sujeitos da gestao, dos servigcos de saude, dos movimentos sociais populares, das praticas populares de
cuidado e das instituigdes formadoras; (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 6°, |)

Il - fortalecer a gestéo participativa nos espagos do SUS; (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 6°, 11)

lll - reconhecer e valorizar as culturas populares, especialmente as varias expressdes da arte, como componentes
essenciais das praticas de cuidado, gestdo, formagéo, controle social e praticas educativas em saude; (Origem: PRT
MS/GM 2761/2013, Art. 6°, 1l1)

IV - fortalecer os movimentos sociais populares, os coletivos de articulagédo social e as redes solidarias de cuidado
e promogao da saude na perspectiva da mobilizagdo popular em defesa do direito universal a saude; (Origem: PRT
MS/GM 2761/2013, Art. 6°, 1V)

V - incentivar o protagonismo popular no enfrentamento dos determinantes e condicionantes sociais de saude;
(Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 6°, V)

VI - apoiar a sistematizagado, a produgéo de conhecimentos e o compartilhamento das experiéncias originarias do
saber, da cultura e das tradi¢des populares que atuam na dimensao do cuidado, da formagao e da participagao popular
em saude; (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 6°, VI)

VIl - contribuir com a implementagdo de estratégias e agdes de comunicagdo e de informagdo em saude
identificadas com a realidade, linguagens e culturas populares; (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 6°, VII)

VIII - contribuir para o desenvolvimento de agdes intersetoriais nas politicas publicas referenciadas na Educagao
Popular em Saude; (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 6°, VIII)

IX - apoiar a¢des de Educagdo Popular na Atengédo Primaria em Saude, fortalecendo a gestao compartilhada entre
trabalhadores e comunidades, tendo os territorios de saude como espacgos de formulagdo de politicas publicas; (Origem:
PRT MS/GM 2761/2013, Art. 6°, IX)

X - contribuir com a educagao permanente dos trabalhadores, gestores, conselheiros e atores dos movimentos
sociais populares, incorporando aos seus processos 0s principios e as praticas da educagao popular em saude; e
(Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 6°, X)

XI - assegurar a participagdo popular no planejamento, acompanhamento, monitoramento e avaliagao das agoes e
estratégias para a implementagdo da PNEPS-SUS. (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 6°, XI)

Art. 7° Compete ao Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 7°)

| - implementar as agdes da PNEPS-SUS, incorporando-as no Plano Nacional de Saude; (Origem: PRT MS/GM
2761/2013, Art. 7°, 1)
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Il - estabelecer estratégias e agdes de planejamento, monitoramento e avaliacdo da PNEPS-SUS construidas no
ambito do Comité Nacional de Educagéo Popular em Saude (CNEPS); (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 7°, 11)

lll - garantir financiamento para implementagao integral da PNEPS-SUS; (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 7°,
Il

IV - promover a articulagéo intrasetorial permanente para a implementagdo da PNEPS-SUS; (Origem: PRT
MS/GM 2761/2013, Art. 7°, 1V)

V - promover a intersetorialidade entre as politicas publicas que apresentam interface com a PNEPS-SUS; e
(Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 7°, V)

VI - apoiar tecnicamente as Secretarias Estaduais de Saude na implementagdo da PNEPS-SUS. (Origem: PRT
MS/GM 2761/2013, Art. 7°, VI)

Art. 8° Compete as Secretarias Estaduais de Saude: (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 8°)

| - garantir a inclusdo da PNEPS-SUS nos respectivos Planos Estadual e Plurianual de Saude; (Origem: PRT
MS/GM 2761/2013, Art. 8°, I)

Il - estabelecer estratégias e agdes de planejamento, monitoramento e avaliacdo da PNEPS-SUS construidas de
forma participativa com atores da sociedade civil implicados com a Educacao Popular em Saude; (Origem: PRT MS/GM
2761/2013, Art. 8°, 1I)

lll - apoiar tecnicamente as secretarias municipais de saide na implementagdo da PNEPS-SUS; (Origem: PRT
MS/GM 2761/2013, Art. 8°, 1II)

IV - garantir financiamento complementar aos municipios para a implantacdo da PNEPS-SUS; (Origem: PRT
MS/GM 2761/2013, Art. 8°, IV)

V - promover a articulagéo intrasetorial permanente no ambito estadual para a implementagao da PNEPS-SUS; e
(Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 8°, V)

VI - promover a intersetorialidade entre as politicas publicas que apresentam interface com a PNEPS-SUS.
(Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 8°, VI)

Art. 9° Compete as secretarias municipais de saude: (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 9°)

| - garantir a inclusdo da PNEPS-SUS nos respectivos Planos Municipal Plurianual de Saude, em consonancia
com as realidades, demandas e necessidades locais; (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 9°, 1)

Il - estabelecer e implementar estratégias e agdes de planejamento, monitoramento e avaliagdo da PNEPS-SUS
construidas de forma participativa com atores da sociedade civil implicados com a Educagdo Popular em Saude;
(Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 9°, 1)

lll - implementar o Plano Operativo da PNEPS-SUS; (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 9°, 111)

IV - garantir financiamento solidario para a implantagdo da PNEPS-SUS; (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 9°,
V)

V - promover a articulagdo intrasetorial permanente no ambito estadual para a implementagdo da PNEPS-SUS; e
(Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 9°, V)

VI - promover a intersetorialidade entre as politicas publicas que apresentam interface com a PNEPS-SUS.
(Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 9°, VI)

Art. 10. A Secretaria de Saude do Distrito Federal compete as atribuigdes reservadas as secretarias de saude dos
estados e dos municipios. (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 10)

Art. 11. Compete as Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) e Comissdes Intergestores Regional (CIR) avaliar e
aprovar os Planos Operativos da Educacgao Popular em Saude, considerando as especificidades locais e a PNEPS-SUS.
(Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 11)

Art. 12. A Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP/MS) articulara, no ambito do Ministério da
Saude a elaboragdo de instrumentos com orientagbes especificas que se fizerem necessarios a implementagao da
PNEPS-SUS. (Origem: PRT MS/GM 2761/2013, Art. 12)

X CAPITULO Il )
DO COMITE NACIONAL DE EDUCAGAO POPULAR EM SAUDE

Art. 13. Fica instituido o Comité Nacional de Educagao Popular em Saude (CNEPS), com os seguintes objetivos:
(Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 1°)

| - participar da formulagdo, bem como acompanhar a implementacao e a avaliagdao da Politica Nacional de
Educagao Popular em Saude no SUS; (Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 1°, 1)

Il - colaborar com a elaboragédo de estratégias de mobilizagédo, a fim de garantir a construgdo democratica e
descentralizada da Politica Nacional de Educagao Popular em Saude no SUS; (Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 1°,

I

lll - acompanhar os acordos negociados entre o Ministério da Saiude e os movimentos sociais referentes as
praticas de Educagao Popular em Saude; (Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 1°, 111)
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IV - apoiar os movimentos, as entidades e instituigbes com vistas ao desenvolvimento da Educagado Popular em
Saude; (Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 1°, IV)

V - contribuir para o fortalecimento da luta pelo direito a saide e em defesa do SUS, por meio da participagdo
popular, identificando, divulgando e promovendo novos canais de participagdo popular e controle social, assim como
colaborando com os ja instituidos conselhos e conferéncias; (Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 1°, V)

VI - participar e colaborar com as iniciativas do Ministério da Saude que visem a incorporagdo da Educagao
Popular em Saude como pratica democratica na construgdo de politicas publicas de saude; (Origem: PRT MS/GM
1256/2009, Art. 1°, VI)

VII - apoiar e colaborar com a implementagao do Programa Nacional de Inclusédo Digital (PID) e com os processos
de Educagao Permanente para o Controle Social no SUS; (Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 1°, VII)

VIII - contribuir, por meio dos principios da Educagdo Popular em Saude, com a construgdo das bases
pedagodgicas para a transformagédo das praticas de educagcdo em saude desenvolvidas no SUS, fortalecendo a
autonomia da populacao e a relacao fraterna e solidaria entre gestores, profissionais e usuarios dos servigos de saude; e
(Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 1°, VIII)

IX - contribuir com as agdes de extensao universitaria, pesquisa e ensino das instituicdes e dos centros de ensino
(universidades, faculdades, escolas técnicas, entre outras), que tenham a Educagédo Popular em Saude como principio
ético na formacgao dos profissionais e educadores articulados com a realidade da populagédo, em fungdo da importancia
das praticas populares de salde e da participagdo popular para a efetivagdo do SUS. (Origem: PRT MS/GM 1256/2009,
Art. 1°, IX)

Art. 14. O Comité serd composto por representantes, titulares e suplentes, dos seguintes érgéos, entidades e
organizagdes ndo governamentais a seguir indicados: (Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 2°)

I - Ministério da Saude (Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 2°, I)

a) 2 (dois) representantes da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP), sendo um deles o
Coordenador do Comité; (Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 2°, |, a)

b) 1 (um) representante da Secretaria-Executiva (SE); (Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 2°, |, b)
c) 2 (dois) representantes da Secretaria de Atencédo a Saude (SAS); (Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 2°, |, c)

d) 1 (um) representante da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS); (Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 2°, |,
d)

e) 1 (um) representante da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE); (Origem: PRT
MS/GM 1256/2009, Art. 2°, 1, e)

f) 1 (um) representante da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES). (Origem: PRT
MS/GM 1256/2009, Art. 2°, |, f)

Il - 1 (um) representante da Fundagao Nacional de Saude (FUNASA); (Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 2°, 11)

Il - 1 (um) representante da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); (Origem: PRT MS/GM 1256/2009,
Art. 2°, 111)

IV - 1 (um) representante da Agéncia Nacional de Saude (ANS); (Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 2°, V)
V - 1 (um) representante da Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); (Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 2°, V)

VI - 2 (dois) representantes da Articulagdo Nacional de Educagdo Popular e Saude (ANEPS); (Origem: PRT
MS/GM 1256/2009, Art. 2°, VI)

VII - 1 (um) representante da Rede de Educagéo Popular e Saude (REDEPOP); (Origem: PRT MS/GM 1256/2009,
Art. 2°, VII)

VIII - 1 (um) representante da Articulagdo Nacional de Extensdo Popular (ANEPOP); (Origem: PRT MS/GM
1256/2009, Art. 2°, VIII)

IX - 1 (um) representante da Associagao Brasileira de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva (Abrasco), por meio de
seu Grupo de Trabalho de Educagéao Popular em Saude; (Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 2°, IX)

X - 1 (um) representante do Movimento dos Trabalhadores Sem Terra (MST); (Origem: PRT MS/GM 1256/2009,
Art. 2°, X)

XI - 1 (um) representante da Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (CONTAG); (Origem: PRT
MS/GM 1256/2009, Art. 2°, XI)

XIl - 1 (um) representante do Movimento Popular de Saude (MOPS); (Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 2°,
XI1)

X1 - 1 (um) representante do Movimento de Reintegragdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN);
(Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 2°, XIII)

XIV - 1 (uma) representante do Movimento de Mulheres Camponesas (MMC); (Origem: PRT MS/GM 1256/2009,
Art. 2°, XIV)

XV - 1 (um) representante da Rede Nacional de Religides Afro-Brasileiras e Saude; (Origem: PRT MS/GM
1256/2009, Art. 2°, XV)
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XVI - 1 (um) representante da Central de Movimentos Populares (CMP); (Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 2°,
XVI)

XVII - 1 (um) representante da Confederagdo Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude; (Origem: PRT
MS/GM 1256/2009, Art. 2°, XVII)

XVIII - 1 (um) representante do segmento das parteiras tradicionais; (Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 2°,
XVIIl) (com redagdo dada pela PRT MS/GM 3075/2010)

XIX - 1 (um) representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); (Origem: PRT MS/GM
1256/2009, Art. 2°, XIX)

XX -1 (um) representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS); e (Origem:
PRT MS/GM 1256/2009, Art. 2°, XX)

XXI - 1 (um) representante do Férum Permanente dos Presidentes dos Conselhos Distritais de Saude Indigena
(Condisi). (Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 2°, XXI) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 3075/2010)

Paragrafo Unico. Os membros, titulares e suplentes, do Comité deverdo ser indicados respectivamente, pelos
orgéos, entidades e organizagbes nédo governamentais a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) do
Ministério da Saude, que os designara por meio de ato do seu titular. (Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 2°,
Paragrafo Unico)

Art. 15. Cabera a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP), do Ministério da Saude, apoiar, técnica
e administrativamente o Comité Nacional de Educacao Popular em Saude. (Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 3°)

Art. 16. O Comité podera convidar entidades ou pessoas do setor publico e privado, que atuem profissionalmente
em atividades relacionadas ao objeto deste Capitulo, sempre que entenda necessaria a sua colaboragdo para o pleno
alcance dos seus objetivos. (Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 4°)

Art. 17. As fungdes dos membros do Comité ndo serdo remuneradas e seu exercicio sera considerado servi¢co
publico relevante. (Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 5°)

Art. 18. O CNEPS elaborara, em sua primeira reunido, proposta de cronograma de trabalho e agenda de
atividades a ser submetida a SGEP, bem como constituira uma comissao para elaborar proposta de regimento interno a
ser aprovado pelos seus membros. (Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 6°)

Art. 19. O CNEPS reunira, ordinariamente, 2 (duas) vezes ao ano e, extraordinariamente, quando se fizer
necessario, observada a disponibilidade orgamentaria e financeira. (Origem: PRT MS/GM 1256/2009, Art. 7°)

ANEXO VI
Diretrizes para Vigilancia, Atencao e Eliminacdo da Hanseniase como Problema de Saude Publica (Origem: PRT MS/GM
149/2016)

Art. 1° Ficam aprovadas as Diretrizes para Vigilancia, Atengéo e Eliminagdo da Hanseniase como Problema de
Saude Publica, com a finalidade de orientar os gestores e os profissionais dos servigos de saude quanto a gestao,
planejamento, uniformizagdo, monitoramento e avaliagdo no que se refere ao acolhimento, diagnéstico, tratamento e
cura, prevencgao de incapacidades e organizagéo do servigo. (Origem: PRT MS/GM 149/2016, Art. 1°)

Art. 2° As Diretrizes para Vigilancia, Atengao e Eliminagdo da Hanseniase visam ao fortalecimento das agdes de
vigilancia e atengao da hanseniase, bem como a organizagéo da rede de atengao integral e promogéo da saude, com
base na comunicacéo, educacéo e mobilizagéo social. (Origem: PRT MS/GM 149/2016, Art. 2°)

Art. 3° As Diretrizes para Vigilancia, Atengdo e Eliminagdo da Hanseniase como Problema de Saude Publica
estardo elencadas no Manual Técnico Operacional disponivel no enderego eletronico www.saude.gov.br/svs. (Origem:
PRT MS/GM 149/2016, Art. 3°)

ANEXO VI
Politica Nacional de Redugéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (Origem: PRT MS/GM 737/2001)

Art. 1° Fica instituida, na forma do Anexo 1 do Anexo VIl , a Politica Nacional de Redugédo da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias. (Origem: PRT MS/GM 737/2001, Art. 1°)

Paragrafo Unico. A Politica de que trata este artigo tem como objetivo a redugdo da morbimortalidade por
acidentes e violéncias no Pais, mediante o desenvolvimento de um conjunto de agGes articuladas e sistematizadas.
(Origem: PRT MS/GM 737/2001, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 2° Os 6rgaos e entidades do Ministério da Saude, cujas agbes se relacionem com o tema objeto da Politica
ora aprovada, promoverao a elaboragdo ou a readequagao de seus planos, programas, projetos e atividades em
conformidade com as diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas. (Origem: PRT MS/GM 737/2001, Art. 2°)

ANEXO 1 do ANEXO VII
Politica Nacional de Redug&o da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (Origem: PRT MS/GM 737/2001, Anexo 1)

POLITICA NACIONAL DE REDUGAO DA MORBIMORTALIDADE POR ACIDENTES E VIOLENCIAS
I. INTRODUCAO

Os acidentes e as violéncias no Brasil configuram um problema de saude publica de grande magnitude e
transcendéncia, que tem provocado forte impacto na morbidade e na mortalidade da populagao.

A presente Politica Nacional, instrumento orientador da atuacdo do setor salde nesse contexto, adota como
expressao desses eventos a morbimortalidade devida ao conjunto das ocorréncias acidentais e violentas que matam ou
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geram agravos a saude e que demandam atendimento nos servigcos de saude. Acresce a esse grupo de eventos aqueles
que, mesmo nao chegando aos servigos de saude, sdo do conhecimento de outros setores da sociedade (policias,
hospitais ndo credenciados ao Sistema Unico de Saude - SUS, entre outros).

Assim delimitada, esta Politica estabelece diretrizes e responsabilidades institucionais, nas quais estédo
contempladas e valorizadas medidas inerentes a promogao da saude e a prevengdo desses eventos, mediante o
estabelecimento de processos de articulagdo com diferentes segmentos sociais.

Os acidentes e as violéncias resultam de ligdbes ou omissdes humanas e de condicionantes técnicos e sociais. Ao
considerar que se trata de fendbmeno de conceituagdo complexa, polissémica e controversa, este documento assume
como violéncia o evento representado por agbes realizadas por individuos, grupos, classes, nag¢des, que ocasionam
danos fisicos, emocionais, morais e ou espirituais a si proprio ou a outros (Minayo e Souza, 1998). Nesse sentido,
apresenta profundos enraizamentos nas estruturas sociais, econdmicas e politicas, bem como nas consciéncias
individuais, numa relagédo dinamica entre os envolvidos. Ha diversas formas de expressdo da violéncia: agressao fisica,
abuso sexual, violéncia psicolégica e violéncia institucional. Os diversos grupos populacionais sao atingidos por
diferentes tipos de violéncia com consequéncias distintas. Os homens sofrem mais violéncia que levam a 6bito e tornam-
se visiveis nos indices de mortalidade. Em outros segmentos, porém, sobretudo o de crianca, adolescente, mulher e
idoso, as violéncias nado resultam necessariamente em 6bito, mas repercutem, em sua maioria, no perfil de morbidade,
devido ao seu impacto sobre a saude.

De outra parte, acidente é entendido como o evento n&o intencional e evitavel, causador de lesdes fisicas e ou
emocionais no ambito doméstico ou nos outros ambientes sociais, conto o do trabalho, do transito, da escola, de
esportes e o de lazer. Os acidentes também se apresentam sob formas concretas de agressdes heterogéneas quanto ao
tipo e repercusséo. Entretanto, em vista da dificuldade para estabelecer, com precisdo, o carater de intencionalidade
desses eventos, reconhece-se que os dados e as interpretagdes sobre acidentes e violéncias comportardo sempre um
certo grau de imprecisdo. Esta Politica adota o termo acidente em vista de estar consagrado pelo uso, retirando-lhe,
contudo, a conotacgao fortuita e casual que lhe pode ser imputada. Assume-se, aqui, que tais eventos s&o, em maior ou
menor grau, perfeitamente previsiveis e preveniveis.

Os acidentes e as violéncias configuram, assim, um conjunto de agravos a saude, que pode ou ndo levar a 6bito,
no qual se incluem as causas ditas acidentais - devidas ao transito, trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos e
outros tipos de acidentes - e as causas intencionais (agressdes e lesdes autoprovocadas). Esse conjunto de eventos
consta na Classificagéo Internacional de Doengas - CID. (OMS, 1985 e OMS, 1995) - sob a denominagéo de causas
externas. Quanto a natureza da lesao, tais eventos e ou agravos englobam todos os tipos de lesdes e envenenamentos,
como ferimentos, fraturas, queimaduras, intoxica¢des, afogamentos, entre outros.

O tema inclui-se no conceito ampliado de saude que, segundo a Constituigdo Federal e a legislagdo dela
decorrente, abrange nido s6 as questdes médicas e biomédicas, mas também aquelas relativas a estilos de vida e ao
conjunto de condicionantes sociais, histéricos e ambientais nos quais a sociedade brasileira vive, trabalha, relaciona-se e
projeta seu futuro.

Ao incorporar os dois temas como problemas de saude publica, o setor o faz, de um lado, assumindo a sua
participagdo — com os outros setores e com a sociedade civil - na construgao da cidadania e da qualidade de vida da
populagdo e, de outro, o seu papel especifico, utilizando os instrumentos que lhe sdo préprios: as estratégias de
promogao da saude e de prevengdo de doengas e agravos, bem como a melhor adequagédo das agbes relativas a
assisténcia, recuperagao e reabilitagéo,

Na década de 80, as mortes por acidentes e violéncias passaram a responder pela segunda causa de Obitos no
quadro de mortalidade geral, ensejando a discussdo de que se tratava de um dos mais graves problemas de saude
publica a ser enfrentado. A partir de ento, essas mortes representam cerca de 15% dos ébitos-registrados no Pais,
perdendo apenas para as doengas do aparelho circulatério. Em 1996 e 1997, os acidentes e as violéncias foram
responsaveis por aproximadamente, 120 mil dbitos anuais.

Na ampla faixa etaria dos 5 aos 39 anos de idade, as causas externas ocupam o primeiro lugar como causa de
morte. Os acidentes de transito e os homicidios — estes em franca ascenséo, ultrapassando os primeiros, desde 1990,
em termos proporcionais - sdo os dois subgrupos responsaveis por mais da metade dos obitos por acidentes e violéncias
(Souza, 1994). Assinale-se que, na populagédo jovem, em 1997, para cada mulher de 20 a 29 anos de idade, morreram
15 homens da mesma faixa etaria por projétil de arma de fogo. A populagao masculina, além de armas de fogo (SIM/MS
- 1997), esta também mais exposta a outros fatores de risco, como uso de alcool e de drogas.

A concentragdo dos acidentes e das violéncias é visivelmente mais clara nas areas urbanizadas, que acumulam
cerca de 75% do total das mortes por causas violentas. Nas areas rurais, entretanto, o fendémeno esta também presente,
embora a sua génese e as suas manifestagbes sejam diversas e pouco investigadas. Nelas sdo geradas mortes em
conflitos pela terra, em areas de garimpo, na rota do narcotrafico, ao lado do aliciamento e da exploragdo de criancas e
adolescentes para a prostituicdo e o trabalho escravo. Sdo também consideraveis as vitimas de intoxicagbes por
agrotoxicos e de envenenamentos por animais pegonhentos.

O impacto dessas mortes pode ser analisado por meio do indicador relativo a Anos Potenciais de Vida Perdidos
(APVP). Por incidirem com elevada frequéncia no grupo de adolescentes e adultos jovens, os acidentes e as violéncias
sa@o responsaveis pelo maior nimero de anos potenciais de vida perdidos. No Brasil, o indicador de APVP aumentou
30% em relagdo a acidentes e a violéncias, entre 1981 e 1991, enquanto que, para as causas naturais, os dados
encontram-se em queda (Reichenheim e Werneck, 1994; lunes, 1997; Vermelho, 1994).

Menos freqiientes, porém importantes, sdo as causas externas relacionadas a autoagressao, como o suicidio e as
tentativas ndo consumadas. Apesar da subnotificagdo, vem sendo observado um aumento dos casos: a taxa de suicidio
aumentou 34%, entre 1979 a 1997. Em 1997, 6.920 pessoas cometeram suicidio. A populagdo masculina jovem - de 0 a
24 anos - € o grupo que se encontra maior risco para tal violéncia.

No tocante a morbidade por acidentes e violéncias, ainda & bastante precario o conhecimento disponivel, seja em
nivel nacional, seja regional ou mesmo local. Dados das Autoriza¢des de Internagao Hospitalar - AIH — mostram que, em
1996, foram registradas 679.511 internagdes por essas causas, somente nos hospitais ligados ao SUS. A
preponderancia do sexo masculino e da faixa etaria de 15 a 29 anos de idade indica que esses eventos se devem,
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sobretudo, a acidentes de trabalho e de transito. As fraturas, principalmente de membros, motivaram 37,5% das
internagdes, destacando-se também; como causa de internagao, as queimaduras entre criangas menores de cinco anos
de idade (Lebrao e cols., 1997).

O impacto econdmico dos acidentes e das violéncias no Brasil pode ser medido diretamente por meio dos gastos
hospitalares com internagéo, inclusive em unidades de terapia intensiva, e dias de permanéncia geral. Em 1997, o total
desses gastos correspondeu a R$ 232.376.612,16, valor que representou, aproximadamente, 8% dos dispéndios com
internacdes por todas as causas. Embora se saiba que esses valores estdo bastante subestimados, € importante
assinalar que hospitalizagdes por lesdes e envenenamentos representam um gasto/dia cerca de 60% superior a média
geral das demais internagées (lunes, 1997).

No conjunto das causas externas, os acidentes de transporte destacam-se em termos de magnitude, tanto de
mortes, quanto de feridos. Dados do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM), da Fundacédo Nacional de Saude,
revelam que, em 1996, 35.545 pessoas morreram em consequéncia de acidentes de transporte. No ano de 1996, esses
acidentes corresponderam a cerca de 30% do total de causas externas. A taxa de mortalidade - 22,6 por 100.000
habitantes - foi 40% maior do que a de 1977.

O adulto jovem apresenta-se como vitima importante, fato que evidencia ndo s6 um dano social, mas perdas na
populagao economicamente ativa (Mello Jorge e Latorre, 1994; Mello Jorge e cols., 1997). O Departamento Nacional de
Estradas e Rodagens - DNER cita que, somente nas estradas federais do Pais, em 1995, ocorreram 95.514 acidentes,
com 63.309 pessoas envolvidas, entre feridos e mortos, dos quais cerca de 56% tinham menos de 33 anos de idade
(MT, 1996). As criangas em idade escolar e os idosos sdo grupos também especialmente vulneraveis aos
atropelamentos.

O novo Cédigo de Transito Brasileiro (CTB), que entrou em vigor em 22 de janeiro de 1998, por meio da Lei N.°
9.503, privilegia as questdes de seguranca e de preservacao da vida. Uma de suas caracteristicas é o expressivo
conjunto de medidas de prevengdo que contém, ndo sendo, por conseguinte, um instrumento apenas punitivo. A sua
implantagéo configura, assim, o mecanismo legal e eficaz para a diminui¢cdo dos principais fatores de risco, envolvendo
condutor, pedestre, veiculos e via publica.

O retardamento da implantagdo completa do CTB e a precaria fiscalizagdo na aplicagdo das leis ja implantadas
comprometem os resultados esperados de redugédo da violéncia no transito. A sensibilizagdo da sociedade quanto a
relevancia do Codigo é fundamental. A implantagcao efetiva do CTB requer, por outro lado, a superagéo do atraso
tecnologico nas questdes do transito brasileiro, como a baixa confiabilidade das estatisticas referentes a frota das
pessoas habilitadas, bem como em relagéo as vitimas e as ocorréncias de acidentes de transito: o precario controle de
trafego, inspegao e seguranga veicular; a desagregacao de normas e procedimentos relativos a engenharia de transito; a
fiscalizagdo inadequada; e o treinamento ultrapassado para a habilitagdo de novos condutores, além da capacitagao
técnica de recursos humanos. Acrescente-se a isso o insuficiente conhecimento acerca desses eventos e vitimas, visto
que os dados de atendimentos em prontos socorros, por exemplo, ndo estdo abrangidos nas estatisticas oficiais.

Em relagdo aos acidentes e as violéncias, sdo varias as fontes a partir das quais se pode investigar, cada uma
constituida de modo a satisfazer as necessidades institucionais que as geram. Além disso, sofrem diretamente as
influéncias das limitagcdes caracteristicas dos sistemas de notificacdo, as vezes dificeis de serem compatibilizados.
Desse modo, os resultados das investigagdes sao divergentes, dependendo da fonte consultada ocasionando distorgdes
e erros interpretativos (Mello Jorge, 1990; Souza e cols., 1996).

As principais fontes oficiais de informagao para o estudo dos acidentes e das violéncias, nas diferentes fases do
evento até a morte, sdo do Boletim de Ocorréncia Policial (BO); o Boletim de Registro de Acidentes de Transito do
DENATRAN; a Comunicagdo de Acidentes do Trabalho (CAT); o Sistema de informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS); o Sistema de Informagdo de Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS); e o Sistema Nacional de
Informagdes Toxico-Farmacoldgicas (Sinatox).

O BO, instrumento utilizado nas Delegacias de Policia nos niveis estadual e municipal, € uma fonte que pode ser
complementada pelo Boletim de Ocorréncia gerado pela Policia Militar. Nao é padronizado em nivel nacional e, em geral,
informa melhor os eventos mais graves que chegam ao conhecimento da policia.

Por intermédio das Boletins de Registro de Acidentes de Trénsito os Detran estaduais, os Departamentos de
Estrada nos trés niveis de governo e os érgdos executivos municipais coletam os dados relativos aos acidentes
ocorridos nas vias sob a sua jurisdicdo, utilizando documentos distintos que identificam veiculos, condutores,
passageiros, pedestres e condi¢cdes das vias. Esses dados sdo sintetizados pelo DENATRAN, que recebe as
informacdes de acidentes de transito registrados pelos Detran e pela Policia Rodoviaria Federal, mediante o Sistema
Nacional de Acidentes de Transito (SINET/DENATRAN). Entretanto, ndo existe articulagdo eficiente entre os niveis
federal, estadual e municipal desse Sistema além do que seus dados ndo sido analisados nem retroalimentam
adequadamente tal sistema.

A CAT por sua vez, é o instrumento de notificagédo utilizado em nivel nacional pelo Instituto Nacional do Seguro
Social - INSS - para fins de concessdo de beneficios. Dada a sua ampla aplicagdo em todo o Territério Nacional,
constitui-se na principal fonte de informacgao para o estudo da morbimortalidade ocupacional. Além do reconhecido sub-
registro, essa fonte exclui os autbnomos, os empregados domésticos, os vinculados a outros sistemas previdenciarios e
os sem carteira assinada. Tais limitagbes, particularmente considerando a grande parcela de trabalhadores inseridos no
setor informal da economia, dificultam a conformagéo do perfil epidemioldgico da populagéo trabalhadora do Pais. A
partir desses registros, verificou-se, no ano de 1996, que 90% dos acidentes notificados ocorreram nas regides Sudeste
e Sul, dos quais a metade no setor industrial; destes cerca de 60% referem-se ao grupo etéario de 18 a 35 anos de idade.
Entre os trabalhadores do sexo masculino, o principal ramo gerador de acidentes € a construgéo civil.

Nos acidentes ampliados - incéndios, explosdes e vazamentos envolvendo produtos quimicos perigosos -, embora
conhecidos pelo seu impacto nas comunidades e no meio ambiente, 90% das vitimas imediatas s&o os proprios
trabalhadores. Algumas vezes, resultam em verdadeiras catastrofes, provocando dezenas, centenas ou milhares de
mortes em um Unico evento. S8o exemplos desses acidentes o de Vila Soc6, em Santos, 500 6bitos aproximadamente, e
o da Plataforma de Enchova, no Rio de Janeiro, em 1984 - 10 ébitos -, além de eventos recentes, como o do shopping
de Guarulhos, Sao Paulo, que provocou dezenas de mortes.
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O Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH/SUS), que abarca informag¢des das instituicdes publicas e
conveniadas ou contratadas pelo SUS, engloba em torno de 80% da assisténcia hospitalar do Pais e sua massa de
dados diz respeito a cerca de 13 milhdes de internagbes/ano. Nesse aspecto, € importante salientar que, até 1997, estéo
sendo os dados de acidentes e de violéncias eram os relativos somente a natureza da lesdo que levou a internagéo, sem
qualquer esclarecimento quanto ao seu agente causador. A partir de 1998, em decorréncia da Portaria Ministerial N.°
142, de 13 de novembro de 1997, estdo sendo codificados também os tipos de causas externas geradoras das lesdes
que ocasionaram a internagdo. Assinale-se que nao existem sistemas de informacao epidemiolégica relacionados aos
atendimentos em prontos-socorros e ambulatérios, e que contemplam estudos mais apurados relativos a acidentes e a
violéncias.

Implantado no Pais em 1975, o Sistema de Informagao de Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS) - é gerido
pelo Centro Nacional de Epidemiologia da Fundagédo Nacional de Saude. Embora abranja, atualmente, mais de 900 mil
6bitos/ano, a sua cobertura ndo é ainda completa em algumas areas, principalmente nas regides Norte e Nordeste.
Quanto a qualidade das informacdes relativas a acidentes e a violéncias, algumas deixam a desejar. Os dados, nesse
contexto, tém origem nas Declaragdes de Obitos - DO - preenchidas nos Institutos de Medicina Legal. A qualidade das
informagdes € ainda discutivel, na medida em que, algumas vezes, ndo existe detalhamento quanto ao tipo ou
intencionalidade da causa externa responsavel pelas lesdes que provocaram o Obito. Nesses casos, sabe-se apenas
que se trata de uma morte decorrente de causas externas. Tal ocorréncia vem sendo verificada em cerca de 10% do
total de mortes por acidentes e violéncias no Pais, alcangando em algumas areas, valores bem mais elevados. Em
determinadas localidades, essa distorgdo tem sido sanada ou minimizada com o auxilio de informagdes de outras fontes,
tais como consultas ao prontuario hospitalar, latidos de necropsia ou utilizagdo de noticiarios de jornais.

Ja o Sistemas Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas (Sintox) foi instituido pelo Ministério da Saiude em
1980, tendo por base experiéncias pioneiras e bem sucedidas em locais como o Centro de Controle de Intoxicagbes dos
Hospitais Menino de Jesus em S&o Paulo e Jodo XXIIl, em Belo Horizonte, ambas em 1972. A criagdo do Sinitox
originou-se da necessidade de se criar um sistema abrangente de alcance nacional, capaz de fornecer dados precisos
sobre medicamentos e demais agentes toxicos existentes as autoridades, aos profissionais de saude e as areas afins,
bem como a populacdo em geral. Em 1997, esse Sistema estava formado por uma rede de 31 Centros de Controle de
Intoxicagbes em 16 estados. Um total de 50.264 casos de intoxicagdo humana foram registrados no Brasil, em 1995.
Embora seja um sistema de referéncia para a América Latina, é importante reconhecer que o Sinitox ainda padece de
importante subnotificagado, causada, em parte, pela ndo obrigatoriedade do registro e pela ndo uniformidade dos dados
em relagao ocorréncias.

Em fungéo do crescimento dos acidentes e das violéncias, da relativa inconsisténcia dos dados e da auséncia de
registros e conhecimento sobre certos agravos - principalmente no que se refere a determinagao dos fatores de risco
associados a cada um deles -, somente nos ultimos anos é que tém sido desencadeadas algumas tentativas pontuais de
estruturagdo de sistemas de informagdo mais integrados, ageis e atualizados, objetivando a vigilancia epidemioldgica
destes eventos.

De outra parte, é consenso mundial que a questao dos agravos externos tem varios e diversificados aspectos, que
precedem a porta do hospital ou, até mesmo, o acionamento dos servigos de atendimento pré-hospitalar. A partir da
ocorréncia do evento, no entanto, o adequado atendimento pré-hospitalar e hospitalar tem favorecido de maneira
importante na minimizagcdo da morbimortalidade por tais eventos. A literatura publicada nos anos 80 nos Estados Unidos
e em varios paises da Comunidade Européia apresenta evidéncias de que a percentagem de mortes evitaveis sofreu
uma redugéo da ordem de 50% ou mais, a partir da implantagdo de sistemas de atendimento ao traumatizado.

No Brasil da década de 80, a auséncia de diretrizes nacionais para a area de emergéncia, particularmente de
Atendimento Pré-Hospitalar (APH), levou alguns estados a criarem seus servigos dissociados de uma linha mestra e de
uma normalizagao tipica de planejamento, instalagado e operacionalizagao, respeitadas as diferengas regionais, surgindo,
assim, um verdadeiro mosaico de modelos, a maioria deles com deficiéncias técnicas importantes, tanto no setor
publico, quanto privado.

O desenvolvimento de APH teve inicio no Estado do Rio de Janeiro. Desde entao, diversos grupos foram criados,
os quais sensibilizaram os governos locais, levando ao surgimento de alguns servigos de atendimento pré-hospitalar (Rio
Grande do Sul, Parana, Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Distrito Federal, Pernambuco e Ceara). Alguns outros
estados estdo dando inicio ao processo de implantagdo, principalmente por conta do projeto de Reforco a
Reorganizagdo do SUS (Reforsus), que visa, entre outros, a melhoria e a capacitagéo dos servigos de atendimento de
emergéncia no Pais.

O sistema de APH tem a finalidade de atender vitimas em situagdo de urgéncia e emergéncia, antes da sua
chegada ao hospital. No Brasil, existem dois sistemas de APH em nivel publico: o do telefone n.° 192, desenvolvido e
operacionalizado pelo governo municipal, e o do sistema 193, de carater estadual, a cargo dos Corpos Bombeiros. Em
algumas cidades, ambos tém a presencga do profissional médico. Os dois sistemas funcionam a partir de uma central de
chamados, que recebe as solicitagdes. Dessa central emanam as ordens e apoio as diferentes agdes. De acordo com as
novas orientacdes do Ministério da Saude e do Conselho Federal de Medicina, as centrais de APH deverdo ampliar as
suas especificagoes e objetivos, passando a ser denominadas de Regulagao Médica.

No elenco de problemas identificados, verifica-se a falta de normalizagdo dos servigos de atendimento pré-
hospitalar. A auséncia de uma ficha de atendimento com informagdes basicas, imprescindiveis e comuns a todos os
APH, tem contribuido para que ocorram graves distor¢gdes. Nao existe um processo sistematizado de alimentacdo e
retroalimentagdo entre os diferentes setores envolvidos no atendimento as urgéncias, tais como saude, seguranga,
educagao, meteorologia, geologia, entre outros. Os boletins de ocorréncia das diferentes unidades de seguranga publica
das trés esferas governamentais sao preenchidos, de maneira geral, de forma inadequada e incompleta e, o que é mais
grave, sem nenhuma padronizagao.

Entre as dificuldades do atendimento pré-hospitalar, inclui-se a falta de orientagdo da populagdo sobre como
proceder diante de uma situagdo de emergéncia, o que contribui, muitas vezes, para o agravamento do estado das
vitimas. Ao lado disso, a auséncia de normas para a transformagao veicular em ambulancia, a exemplo dos sistemas
americano, francés e alemao, favorece a adogdo de viaturas ndo condizentes ao resgate e ao tratamento intensivo,
como, por exemplo, o uso de veiculos de passeio. A inexisténcia dessa padronizagao € verificada, também, nos insumos
tecnoldgicos do suporte avangado de vida. E comum encontrar veiculos designados como Unidade de Tratamento
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Intensivo (UTI) e de resgate que ndo dispdem de respiradores artificiais, bombas de infusdo, monitores cardiacos,
marcapasso, estojos para pequenos procedimentos cirurgicos, materiais de imobilizagdo e maletas de medicamentos.

Essas limitagdes comprometem o planejamento logistico e estratégico de atengdo a situagdes de emergéncia. No
que tange aos recursos humanos, ndo ha um curriculo minimo, regulamentado pelo Ministério da Educagao (MEC), para
a formacao de profissionais para este fim, desde o nivel mais elementar ao de nivel superior. Soma-se a isso a falta de
estudos mais aprofundados sobre o nimero e a qualidade de veiculos, uma vez que os indices internacionais niao
contemplam a peculiar situagdo brasileira de densidade demografica flutuante, condicdo do fluxo viario urbano e
dificuldade de equipamentos aéreos de atendimento a acidentados.

Diante de todos os limites e dificuldades que existem no Brasil em relagdo ao atendimento pré-hospitalar, vale a
pena ressaltar que experiéncias empiricas demostram a redugao do tempo de permanéncia hospitalar, de sequelas e da
mortalidade, desde que o APH integre uma estrutura maior de atengcdo a emergéncias, com unidades hospitalares,
terapia intensiva, imaginologia e outros insumos, principalmente preventivos.

O atendimento médico-hospitalar de urgéncia e emergéncia € um segmento da saude que muito vem exigindo de
economistas e administradores especializados. Trata-se de uma vertente que, por envolver procedimentos caros,
absorve parcela expressiva dos recursos financeiros da area da saude. Exige, ao mesmo tempo, perspicacia e agilidade
administrativas. Esses aspectos sdo universais, mas tornam-se bastante evidentes em paises emergentes, sobretudo
em decorréncia da falta de investimento macico na atencéo basica de saude, contribuindo para o uso inadequado das
unidades de emergéncia.

Essa realidade, presente no dia a dia das unidades de salde, estd associada a falta de resolutibilidade no
atendimento primario - que vai desde dificuldades para agendar consultas, até caréncia de recursos tecnologicos; sdo
raros 0s municipios que integram um sistema hierarquizado e regionalizado de servigos. Como resultante, muito tempo é
perdido até a chegada do paciente a uma unidade adequada para o atendimento de suas necessidades, o que contribui
para o agravamento de seu estado.

Considerando as dificuldades do atendimento hospitalar e os reflexos da problematica do transito na sua esfera de
competéncia, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS N.° 2.329. de 9 de junho de 1998, mediante a qual
instituiu o Programa de Apoio a Implantagdo dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar para Atendimento de
Urgéncia e Emergéncia. Trata-se de um programa de recuperagdo dos servicos de emergéncia que envolve: a
implantagdo de uma central de regulacdo, conforme definida na Resolugdo CFM N.° 1.529/98 de grande importancia
como observatorio epidemiolégico; o incentivo a hierarquizagado e regionalizagéo dos servigos; e a criagdo de unidades
especializadas de urgéncia.

Com o crescimento da violéncia no Brasil, os leitos hospitalares tém se tornado ainda mais escassos.
Consequientemente, torna-se insuficiente o nimero de profissionais e de leitos em unidades de terapia intensiva e de
recuperagao pds-anestésica, bem como dos servicos de imagem. Acresce-se, ainda, o estrangulamento da capacidade
operacional dos laboratérios. Esses problemas se agravam nos servicos de pediatria, neonatologia, cardiologia,
ortopedia, traumatologia e atendimento a queimados, nos quais a demanda por atendimento € bem maior do que a
oferta de unidades de saude.

Em relagédo a recursos humanos, tanto em termos numéricos quanto de capacitagdo, muito ha que ser feito. As
universidades devem participar mais ativamente na formacao de profissionais, capacitando-as para o gerenciamento de
situagbes de emergéncia e atendimento as vitimas de acidentes e de violéncias, bem como para o desenvolvimento de
medidas preventivas. A inexisténcia de diretrizes institucionais nos servigos publicos que favoregam a atuagédo dos
profissionais nessa area gera desmotivagédo e éxodo, ficando tais servigos, por vezes, a cargo daqueles que nao
dispdem ainda de experiéncia suficiente.

Sob o ponto de vista das sequelas decorrentes das lesdes devidas a acidentes e a violéncias, quando ndo levam
o paciente diretamente a morte, podem demandar uma internagéo, as vezes longa, com gastos elevados. Além disso, ha
a possibilidade de gerarem sequelas permanentes e incapacidades. Dados apresentados pelas Nacgdes Unidas
estimaram que em 1991, no Brasil, em cada grupo de mil pessoais, 17 eram portadoras de sequelas (cit. em Whitaker.
1993). Entre os danos produzidos no paciente que exemplificam essa ultima situagéo, destacam-se as lesdes medulares
traumaticas.

Em 1997, foram atendidos nos hospitais ligados ao SUS. 6.388 pacientes com fratura de coluna vertebral, com
taxa de internacdo mais elevada que nos anos anteriores. Quanto a localizacdo da fratura, mais de 50% dos casos
corresponderam aos segmentos cervical e dorsal, o que evidencia a gravidade da atuagao e a possivel ocorréncia de
seqlelas (Laurenti e cols., 1998).

Um outro exemplo pode ser dado valendo-se de estudo da distribuicdo de pacientes atendidos, naquele mesmo
ano, na Rede Sarah de Hospitais do Aparelho Locomotor (rede publica e de referéncia nacional para recuperacao e
reabilitagédo): do total de 293 pacientes, 42.2% foram vitimas de acidentes de transito, 24,0% de disparos de armas de
fogo, 12,4% de mergulhos em aguas rasas, 11,6% de quedas e 9.5% de outros tipos de acidentes e de violéncias. A
grande maioria desses pacientes era formada por jovens, com idade entre 10 e 29 anos - 53.7% -, 0 que representa para
o Pais o 6nus da perda de valiosos anos de vida produtiva e o custo de um tratamento médico-hospitalar que, em muitos
casos, pode prolongar-se por toda a vida. Ao lado disso, registre-se o fato de que sdo poucos os centros de reabilitagéo;
os pertencentes ao INSS estédo sendo desativadas.

O impacto da deficiéncia pode trazer implicagbes para o estado funcional do individuo, que engloba as funcdes
fisica, psiquica e social; na capacidade para reinsergao; na disposicdo do paciente para levar uma vida independente,
retomando papéis sociais relevantes; e na disponibilidade para beneficiar-se das ajudas tecnoldgicas oportunas. As
alteragOes fisicas interferem diretamente na fungéo do individuo, comprometendo sua independéncia para a realizagao
de atividades relacionadas, ao cuidado pessoal, mobilidade, atividades ocupacionais e profissionais.

Em outras sociedades, o processo de reabilitagdo envolve o esforgo de multiplas instituigdes publicas e privadas,
bem como de organizagdes civis, no sentido de concretizar tal etapa que seria, ao final, habilitar o paciente para o
retorno ao trabalho, reintegrando-o a forga produtiva da nagéo. Essas ag¢des, como também a avaliagdo do impacto
econdmico e social da incapacitagdo fisica, sdo incomuns no Brasil, em parte porque os incapacitados fisicos
constituem, em grande numero, vitimas da violéncia urbana, inexistindo medidas sistematizadas e institucionalizadas
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acerca desse tema. Entretanto, algumas medidas, mesmo que restritas aos poucos servigos especializados do Pais, ja
vém sendo desenvolvidas.

Por outro lado, ao se analisar o problema dos acidentes e das violéncias sob a 6tica dos segmentos
populacionais, observam-se peculiaridades marcantes, tanto em relacdo as ocorréncias, quanto as caracteristicas e
circunstancias em que se dao tais eventos.

O grupo de criangas, adolescentes e jovens, que engloba os individuos na faixa etaria de zero a 24 anos de idade,
tem sido vitima de diferentes tipos de acidentes e de violéncias. Enquanto na infancia o ambiente doméstico é o principal
local onde sdo gerados esses agravos, na adolescéncia, o espago extra-domiciliar tem prioridade no perfil
epidemioldgico. Por essa razéo, estabelece-se a seguinte classificagao estratégica:

» acidentes domésticos (quedas, queimaduras, intoxicagbes, afogamentos e outras lesdes) e acidentes extra-
domiciliares (acidentes de transito e de trabalho, afogamentos, intoxicagbes e outras lesdes); e

« violéncias domésticas (maus-tratos fisicos, abuso sexual e psicoldgico, negligéncia e abandono) e violéncia
extra-domiciliares (exploragdo do trabalho infanto-juvenil e exploragdo sexual, além de outras originadas na escola, na
comunidade, nos conflitos com a policia, especialmente caracterizados pelas agressdes fisicas e homicidios), bem conto
as violéncias autoinfligidas (como a tentativa de suicidio).

A Constituicado de 1988, em seu art. 227, estabeleceu os direitos fundamentais desse grupo, os quais alicergaram
a criagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)-, criado pela Lei N.° 8.069, de 13 de julho de 1990. Esse
Estatuto, no tocante aos casos de violéncia doméstica, de acordo com os artigos que regulam a conduta dos
profissionais de saude - art.s 13. 17 e 245, define a obrigatoriedade da comunicagdo dos casos suspeitos ou
confirmados as autoridade competentes, em especial ao Conselho Tutelar, cabendo os setores de saude e de educagao
a notificagdo e a prevengéo destes casos; a saude cabe, especificamente, o atendimento psicossocial e médico. Em
continuidade a promogao e ao fomento da garantia dos direitos dessa populagéo, o Brasil tornou-se, em 1990, signatario
da Convengao das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianga, que prové os principios referentes aos padrdes minimos
para o tratamento da infancia no mundo.

Os acidentes e as violéncias sao uma grave violagdo dos direitos fundamentais, assim como uma das mais
importantes causas de morbimortalidade nesse grupo. Entre criangas e adolescentes até 14 anos de idade, os acidentes
de transito, principalmente os atropelamentos, tém maior impacto na mortalidade do que os homicidios (Assis e cols.,
1994). Os jovens, ao comecar a dirigir, passam a constituir populacdo de alto risco desse tipo de acidentes,
especialmente pela inexperiéncia na condugéo de veiculos, pela impulsividade caracteristica da idade, além de outros
fatores, como o consumo de alcool e drogas (Bastos e Cartini-Cotrin, 1998), aliados a deficiente fiscalizagao existente no
Pais.

Os acidentes domésticos que ocorreram principalmente com criangas e idosos sao passiveis de prevencao por
intermédio da orientagdo familiar, de alteragdes fisicas do espago domiciliar e da elaboragdo e ou cumprimento de leis
especificas (por exemplo, as relativas a embalagens de medicamentos, dos frascos de alcool e outras). A violéncia
doméstica representa um grande desafio para o setor de saude, pois o diagndstico deste evento é dificultado por fatores
de ordem cultural, bem como pela falta de orientagdo dos usuarios e dos profissionais dos servigos, que tém receio em
enfrentar os desdobramentos posteriores. A gravidade desse tipo de violéncia manifesta-se tanto nas consequéncias
imediatas quanto tardias, tais como rendimento escolar deficiente e alteragdo do processo de crescimento e
desenvolvimento. A violéncia contra a crianga e o adolescente é potencializadora da violéncia social, estando presente
na génese de sérios problemas, como populagdo de rua, prostituicdo infantil e envolvimento em atos infracionais,
devendo, portanto, ser alvo prioritario de atencao.

Em relacdo aos homicidios, as taxas no Pais (Mello Jorge e cols., 1997) também revelam uma realidade
preocupante. A partir da analise das taxas disponiveis, percebe-se que a mortalidade de criangas pode ser um indicador
de violéncia doméstica. E nessa faixa etaria que se detectam mortes ocorridas no lar, sendo exemplos quedas,
queimaduras, afogamentos e outras que ndo sao devidamente investigadas, podendo, por isso mesmo, decorrer de
maus-tratos (Marques, 1986; Santos, 1991; Assis. 1991; Gomes, 1998).

Os adolescentes e jovens sdo os mais afetados pela violéncia. A mortalidade nesses grupos populacionais tem
como principal causa os eventos violentos: atualmente, cerca de sete, em cada 10 adolescentes, morrem por causas
externas. Entre 1984 e 1994, a taxa de mortalidade na populagdo masculina de 15 aos 19 anos passou de 93.7 para
128.2 por 100.000 habitantes, significando um aumento de cerca ele 37% (Mello Jorge e cols., 1998). Cruz Neto e
Moreira — 1998 chamam a atengéo para as precarias condi¢goes de vida de criangas e adolescentes que ndo tém acesso
a estada ou trocam as salas de aula pelo trabalho, num total descaso e desrespeito ao ECA. O numero elevado de
acidentes de trabalho envolvendo criangas - cuja atividade é legalmente proibida - e de adolescentes - este protegido por
lei -, demanda uma agao urgente e eficaz voltada ao cumprimento do ECA.

Os adolescentes e jovens com atividade sexual iniciada cada vez mais precocemente, e desprotegida,
apresentam consequéncias sérias somo as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), a Aids, o aborto e a gravidez
ndo planejada, elevando a mortalidade materna ja relevante no contexto nacional e em outros paises em
desenvolvimento. Soma-se a isso 0 aumento da exploragdo sexual decorrente de necessidade econdmica e de
sobrevivéncia desses individuos. Agravando essa situagao, registre-se a falta de orientagdo adequada e o despreparo
da escola, dos servigos de saude e da sociedade em lidar com a questédo da sexualidade.

No segmento populacional representado pelas mulheres, as violéncias fisicas e sexuais sdo os eventos mais
frequentes, cujos determinantes estdo associados a relagdes de género, estruturadas em bases desiguais e que
reservam a elas um lugar de submissdo e de valor na sociedade. Os agressores, em sua grande maioria, sdo
conhecidos, sendo identificados com maior frequéncia, maridos, companheiros e parentes préoximos. Dados de 1998 da
Pesquisa Nacional por Amostragem Domiciliar (PNAD) - indicam que 63% dos casos de agressao fisica ocorridos nos
domicilios tiveram como vitima a mulher.

O respeito a vitima que sofreu violéncia nem sempre é observado, seja no atendimento prestado pelos servigos de
saude, seja na recepgao de denuncias em delegacias, nos institutos de medicina legal e outros érgéos envolvidos. E
comum as mulheres serem responsabilizadas ou culpadas pela e violéncia sofrida. Essa conjuntura dificulta a tomada de
atitudes por parte das mulheres, tanto para denunciar as agressdes, quanto para reagir de maneira efetiva modificando a
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situagdo vivida. Tal situagéo € ainda mais grave no caso de criangas, adolescentes e deficientes, que dependem de um
adulto para procurar atendimento que, muitas vezes, € o proprio agressor.

Os maus-tratos contra os idosos, aqui consideradas as pessoas a partir dos 60 (sessenta) anos de idade, dizem
respeito as agdes Unicas ou repelidas que causam sofrimento ou angustia — ou, ainda, a auséncia de agbes que séo
devidas -, que ocorrem numa relagdo em que haja expectativa de confianga (Action of Elder Abuse, 1995; Unpea, 1998).

Embora ndo se disponha de dados estatisticos sobre incidéncia e prevaléncia, sabe-se, a partir de dados
realizados em outros paises, sobretudo nos Estados Unidos, Canada e Inglaterra (Pillemer & Wolf, 1998; Podnicks,
1989; Ogg and Bennett, 1992) que a violéncia contra os idosos existe e manifesta-se sob diferentes formas: abuso fisico,
psicoldgico, sexual, abandono e negligéncia. Some-se a essas formas de violéncia, o abuso financeiro e a
autonegligéncia. Cabe ressaltar que a negligéncia, conceituada como a recusa, omissdo ou fracasso por parte do
responsavel pelo idoso, € uma forma de violéncia presente tanto em nivel doméstico quanto institucional, levando muitas
vem ao comprometimento fisico, emocional e social, gerando, em decorréncia, aumento dos indices de morbidade e
mortalidade.

Os idosos mais vulneraveis sao os dependentes fisica ou mentalmente, sobretudo quando apresentam déficits
cognitivos, alteragdes de sono, incontinéncia e dificuldades de locomogéo, necessitando, assim, de cuidados intensivos
em suas atividades da vida diaria (Eastman, 1994). Uma situagédo de elevado risco é aquela em que o agressor € seu
dependente econdmico. Aliam-se a esse outros fatores de risco: quando o cuidador consome abusivamente alcool ou
drogas, apresenta problemas de saide mental ou se encontra em estado de elevado estresse na vida cotidiana.

As quedas causadas pela instabilidade visual e postural, comuns a idade, representam os principais acidentes
entre os idosos. Um terco desse grupo que vive em casa e a metade dos que vivem em instituicdes sofrem pelo menos
uma queda anual. A fratura de colo de fémur é a principal causa de hospitalizagdo por queda. Cerca de metade dos
idosos que sofrem esse tipo de fratura falece dentro de um ano; a metade dos que sobrevivem fica totalmente
dependente do cuidado de outras pessoas, aumentando os custos da atengdo a saude e retirando pelo menos um
familiar da atividade econdmica ativa, por um longo periodo.

Nas areas urbanas, os acidentes sofridos pelos idosos, como quedas, queimaduras, intoxicagdes, atropelamentos,
sufocagdes e outras lesdes, sdo muito frequentes devido a vulnerabilidade aos riscos presentes tanto no ambiente
doméstico, quanto no ambito publico (barreiras arquitetdnicas, sistemas de transporte coletivos inadequados,
criminalidade). Os acidentes e as violéncias com frequéncia ndo séo corretamente diagnosticados, tendo em vista que
ha falta de informagéo e preparo dos profissionais de salde para enfrentar estes eventos, descrédito para com os relatos
dos idosos por parte dos familiares e destes profissionais, além de constrangimento do idoso em acusar pessoas de sua
familia.

Como se depreende da analise precedente, os acidentes e as violéncias configuram problema de grande
magnitude para a sociedade brasileira. Por envolver diferentes fatores, o seu enfrentamento demanda esforgos
coordenados e sistematizados de diferentes setores governamentais, de diversificados segmentos sociais e da
populagdo em geral. Nesse sentido, a presente Politica setorial langa mao da promogdo da saude considerando,
especialmente, a sua finalidade — o alcance da qualidade de vida - e as suas estratégias basicas: a intersetorialidade das
medidas e o fortalecimento da agdo comunitaria.

Tal opgao leva em conta que a promogéo da saude configura um processo politico e social mediante o qual se
busca a adogdo de habitos e estilos de vida saudaveis - individuais e coletivos - e a criacdo de ambientes seguros e
favoraveis a saude. Nesta Politica, portanto, estdo definidas diretrizes para o setor e identificadas responsabilidades
institucionais consideradas essenciais na abordagem das questbes relacionadas a prevencdo de acidentes e de
violéncias no Pais.

2. PROPOSITO
Os principios basicos que nortearam esta Politica Nacional sao:

¢ a saude constitui um direito humano fundamental e essencial para o desenvolvimento social e econdmico;

¢ o direito e o respeito a vida configuram valores éticos da cultura e da saude; e

¢ a promogao da saude deve embasar todos os planos, programas, projetos e atividades de redugéo da
violéncia e dos acidentes.

A presente Politica enfatiza os fundamentos do processo de promogao da saude relativos ao fortalecimento da
capacidade dos individuos, das comunidades e da sociedade em geral para desenvolver, melhorar e manter condicdes e
estilos de vida saudaveis. Esse fortalecimento inclui a criagdo de ambientes saudaveis, a reorganizagéo dos servigos de
saude, o reforgo da agdo comunitaria e o desenvolvimento de aptiddes pessoais.

Nesse sentido, esta Politica setorial prioriza as medidas preventivas, entendidas em seu sentido mais amplo
abrangendo desde as medidas inerentes a promogao da saude e aquelas voltadas a evitar a ocorréncia de violéncias e
acidentes, até aquelas destinadas ao tratamento das vitimas, nesta compreendidas as agbes destinadas a impedir as
sequelas e as mortes devidas a estes eventos.

Esse enfoque baseia-se no fato de que quanto mais se investe na prevengédo primaria, menor € o custo no
atendimento as vitimas e maior o impacto e a abrangéncia na protegao da populagéo. Acresce-se a isso que cada um
dos acidentes e das violéncias, em maior ou menor grau, é passivel de prevengao.

Assim, considerando o quadro dos acidentes e das violéncias descrito no capitulo da Introdugéo, a presente
Politica Nacional tem como propésito fundamental a redu¢cdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias no Pais,
mediante o desenvolvimento de um conjunto de agdes articuladas e sistematizadas, de modo a contribuir para a
qualidade de vida da populagéo.

3. DIRETRIZES

Para a consecugao do propésito desta Politica, sdo estabelecidas as diretrizes a seguir explicitadas, as quais
orientardo a definicdo ou redefinigdo dos instrumentos operacionais que a implementarao, representados por planos,
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programas, projetos e atividades.
Sao as seguintes as diretrizes mencionadas:
promogéao da adogao de comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis;
monitorizagao da ocorréncia de acidentes e de violéncias;
sistematizacéo, ampliagédo e consolidagao do atendimento pré-hospitalar;
assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias;
estruturagao e consolidagdo do atendimento voltado a recuperagéo e a reabilitagéo;
capacitacido de recursos humanos; e
apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.
3.1. Promocao da adogcédo de comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis

A implementacao dessa diretriz compreenderd a ampla mobilizacdo da sociedade em geral, e da midia em
particular, para a importancia dos acidentes e das violéncias, bem como o reforgo das agdes intersetoriais relacionadas
ao tema. Para tanto, deverao ser utilizadas diversas estratégias, entre as quais figuram, por exemplo, a implementagao
de propostas relativas a Municipios Saudaveis, Prefeito Amigo da Crianga e Escolas “Promotoras de Saude”. Tais
estratégias levardo em conta as recomendagdes oriundas das conferéncias internacionais relativas a promogéo da
saude, especialmente no tocante a estilos de vida e ambientes saudaveis.

A essas estratégias, deverao ser acrescidos: a divulgagdo mais técnica dos dados sobre acidentes e violéncias, o
apoio a seminarios, oficinas de trabalho e estudos e o estimulo as sociedades cientificas que produzem revistas
especializadas para que promovam discussdes e elaboram edigbes tematica.

Por outro lado, buscar-se-a desenvolver também a corresponsabilidade do cidaddo num sentido amplo, incluindo
a participagdo na reivindicagéo, nas proposi¢cdes e no acompanhamento desta Politica, e na promogao de ambientes
seguros e comportamentos saudaveis relacionados a prevengao de acidentes e de violéncias e de seus fatores de risco,
como uso de drogas, anuas de fogo e, com destaque, o consumo de alcool, a ndo observancia de regras de seguranga e
as relagbes interpessoais conflituosas. As medidas nesse sentido considerarao tanto os ambientes domésticos, de lazer,
de trabalho e de transito, quanto aqueles em que se desenvolvem os processos de convivéncia social.

As iniciativas voltadas a corresponsabilidade do cidaddo envolverdo igualmente a formagdo e informagéo
continuada da populagédo - junto as escolas, locais de trabalho, lazer e organizagdes sociais e midia - sobre a prevengao
de acidentes e de violéncias e a atuagédo frente a sua ocorréncia, incluindo os primeiros gestos diante de uma urgéncia
ou emergéncia.

A observancia dos dispositivos contidos no arcabougo legal referente ao transito constituira, de outra parte,
medida importante para que se disponha de condi¢gbes adequadas a implementagao de agdes dirigidas a prevengao e ao
atendimento de vitimas de acidentes. No conjunto dos diplomas legais, destacam-se o Coédigo de Transito Brasileiro
(CTB), em especial o art. 78 da Lei N.° 9.503 de 23 de setembro de 1997, que dispde sobre o Seguro Obrigatério de
Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT). Segundo esse Artigo, os Ministérios
da Saude, da Educagédo e do Desporto, do Trabalho, dos Transportes e da Justiga, por intermédio do Conselho Nacional
de Transito, deverao desenvolver e implementar programas de prevengao de acidentes.

Destaca-se, também, o Decreto N.° 1.017, de 23 de dezembro de 1993, que destina 50% do valor total do prémio
do DPVAT ao Fundo Nacional de Saude, o qual deve utilizar 90% deste montante na prevengéo e no atendimento as
vitimas de acidente de transito; os outros 10% destinados ao Fundo devem ser repassados mensalmente ao
coordenador do Sistema Nacional de Transito para aplicagdo exclusiva em programas de prevengédo. Ja a Portaria
Interministerial N.° 4.044, de 18 de dezembro de 1998, dos Ministérios da Saude, da Fazenda e da Justiga, determina
que suas entidades representativas adotem medidas destinadas a assegurar ampla e permanente divulgagdo dos
direitos dos assegurados.

A sensibilizagdo e conscientizagdo dos formadores de opinidao e da populagdo em geral constituirdo medidas
essenciais para a promogdo de comportamentos nao-violentos. Quanto aos formadores de opinido, deverdo ser
promovidos debates sobre estratégias de comunicagdo que estimulem a adogéo de atitudes e valores contrarios a
pratica da violéncia, nos quais buscar-se-a em eventos conjuntos, a participagdo dos diversos setores envolvidos na
prevencao da violéncia aos diferentes segmentos da populagéo.

As campanhas de mobilizagdo social buscardo o envolvimento da populagdo na identificagdo e prevengdo da
violéncia e dos acidentes contra todos os segmentos sociais. Além da elaboragdo e da divulgacdo de materiais
educativos, deverao ser identificados outros mecanismos capazes de tornar acessiveis as informagdes sobre o problema
da violéncia em redes de comunicagdo e movimentos sociais organizados. Paralelamente as campanhas, serao
desenvolvidos processos de educagao, com participagao ativa dos grupos sociais.

As medidas preventivas compreenderdo a articulagdo e o desenvolvimento de a¢des nao governamentais e de
diferentes conselhos. Para tanto, devera ser apoiado o desenvolvimento de projetos conjuntos, bem como a realizagao
de estagios de pessoal dessas organizagdes em centros de referéncia como, por exemplo, os da mulher.

No tocante a recuperagdo das vitimas de acidentes e de violéncias, o setor saude prestara informagéo, orientagdo
e apoio tanto a estas quanto as suas familias. Neste sentido, serdo desenvolvidas medidas especificas destinadas a
sensibilizacédo e a informagao dos profissionais e gestores de saude, sobretudo quanto ao seu papel na orientagdo dos
portadores de seqlielas e deficiéncias, bem como de seus familiares.

Os estados e municipios deverao realizar agdes sistematicas de sensibilizagao para a prevengéo de acidentes e
de violéncias, adequadas a cultura local. Ao lado disso, sera produzido material educativo acerca da prevengao de
acidentes e de violéncias destinado aos profissionais de saude e de educagao.
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Em relagdo a unidade familiar, as medidas estarao voltadas tanto para o reconhecimento quanto para a redugao
da violéncia doméstica, envolvendo um conjunto de agdes intersetoriais, tendo em conta o carater multifatorial para a
sua determinagao, principalmente com as areas da justica e da seguranga publica. Assim, o desenvolvimento das agdes
pautar-se-a pela tipificagdo da violéncia sofrida, considerando que os comportamentos violentos acontecem num
contexto relacional em que os sujeitos estdo implicados ora como vitimas, ora como sujeito das agressoées, e que as
pessoas envolvidas nestas situagdes tendem a repeti-las, perpetuando a cadeia de agressdes em que estao inseridas.
Especificamente em relagdo aos idosos, sera fundamental o investimento na formagao de cuidadores.

Atencao prioritaria devera ser dada as criangas, adolescentes, jovens, portadores de deficiéncia fisica e mental e
idosos em condigcéo asilar, garantindo-lhes o cumprimento dos dispositivos legais concernentes aos direitos destes
grupos, de forma articulada com entidades de classe, conselhos, organizagdes nao-governamentais e a sociedade em
geral.

Serao fundamentais a sensibilizagéo e o incentivo dos profissionais e da populagéo para o reconhecimento de que
a violéncia contra esses segmentos populacionais & potencializadora da violéncia social em geral. Neste sentido, devera
ser consolidado o entendimento de que é possivel modificar a cultura, os comportamentos e as atitudes que a
reproduzem. Particularmente quanto as criangas, adolescentes e idosos, promover-se-a o cumprimento das Leis N.°s
8.069/90 e 8.842/94, visando a notificagdo dos maus-tratos em relagédo a esses segmentos populacionais.

Ja a orientacdo terapéutica compreendera, sempre que necessaria, informagbes aos pacientes e aos seus
acompanhantes sobre as medidas de prevencao dos agravos a saude e acerca das agdes de reabilitagao preventiva e
corretiva, levando em consideragdo o ambiente em que vivem e as condigdes sociais que dispdem.

As agbes de prevengao das violéncias e dos acidentes deverdo estar incorporadas em todos os programas,
planos e projetos de atencdo a grupos especificos da populagéo e a temas de saude. Neste contexto, o setor saude
devera também incentivar e participar, em conjunto com trabalhadores, responsaveis pelas empresas, policia, defesa
civil, 6rgdos ambientais e corpo de bombeiros, da elaboragdo de planos de emergéncia em locais que manipulam
produtos perigosos e que possuem risco de provocar acidentes ampliados.

3.2. Monitorizagao da ocorréncia de acidentes e de violéncias

A implementagao dessa diretriz compreendera, inicialmente, a capacitagdo e a mobilizagdo dos profissionais de
saude que atuam em todos os niveis de atendimento do SUS, inclusive nas unidades de urgéncia e emergéncia, com
vistas a superar os problemas relacionados a investigagéo e a informacgéo relativa a acidentes e violéncias.

A melhoria das informagdes constituira uma das prioridades a qual devera ser concedida atengéo especial. Uma
das medidas, neste sentido sera a promogao do registro continuo padronizado e adequado das informagdes, de modo a
possibilitar estudos e elaboragéo de estratégias de intervengao acerca dos acidentes e das violéncias relacionados aos
diferentes segmentos populacionais, segundo a natureza e o tipo de lesdes e de causas, a partir dos quais viabilizar-se-a
a retroalimentagéo do sistema, contribuindo, assim, para a melhoria do atendimento prestado a estes segmentos. A base
para a implementagdo dessa medida estara representada pela elaboragdo de normas técnicas respectivas; adequagéo
de instrumentos de registros, com a introdugéo de questdes especificas para o diagnodstico de violéncias e de acidentes;
e inclusdo de novos procedimentos ou especificagdo do atendimento na tabela dos Sistemas de Informagao Ambulatorial
e Hospitalar (SIA e SIH / SUS).

A sensibilizagdo dos gestores do SUS, dos profissionais de saude e dos gerentes dos servigos, sobretudo de
hospitais, configurara, por outro lado, iniciativa fundamental para a monitorizagdo adequada da ocorréncia desses
eventos. Isso implicara a adogao de diferentes estratégias, entre as quais se destaca o estimulo a formagéo de grupos
intersetoriais de discussao sobre o impacto dos acidentes e das violéncias no setor saude.

Deverédo ser sensibilizados, também, os dirigentes de institutos de medicina legal quanto a importancia, para o
setor, dos dados existentes nestes servigos. Para tal, constituirdo mecanismos importantes a mobilizagdo e a
capacitagdo de médicos que atuam nesses institutos, bem como o estimulo ao provimento de recursos fisicos e
materiais necessarios.

A monitorizagdo da ocorréncia dos eventos compreenderd a ampliagdo da abrangéncia dos sistemas de
informagéo relativos a morbimortalidade, principalmente mediante:

* a promogéao de auditoria da qualidade de informagéo dos sistemas;

* a elaboragao de normas destinadas a padronizar as fichas de atendimento pré-hospitalar e hospitalar, de forma a
permitir o torneamento do perfil epidemiolégico do paciente atendido, incluindo tipos de lesdes e tipos de causas
externas e da identificagdo do acidente de trabalho;

* a criagdo de um sistema nacional de informagao relativo ao atendimento pré-hospitalar;

* a otimizagdo do sistema de informagédo de morbidade, de modo que incorpore dados epidemioldgicos relativos a
atendimentos em prontos-socorros e ambulatorios;

« a efetivagao do disposto na Portaria GM/MS N° 142/97, que determina a especificacdo do tipo de causa externa
no prontuario médico e nas autorizagées de internagéo hospitalar;

* a inclusdo de “lesbes e envenenamentos" com detalhamento do tipo de causas externas como agravos sujeitos
a notificagdo, o que permitira o conhecimento de casos atendidos em unidades de salde ndo ligadas ao SUS e em nivel
ambulatorial;

« 0 estabelecimento de agbes padronizadas de vigilancia epidemioldgica para os casos de morbimortalidade de
acidentes e de violéncias determinando, inclusive, os fatores de risco. Essas agbes deverdo utilizar os sistemas de
informacéo ja existentes e metodologia uniforme;

« a criagdo de um banco de dados que reuna as investigacdes epidemioldgicas ja desenvolvidas no Pais, visando
a unido de esforgos e a otimizagao de recursos disponiveis;
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» a insergao do servigo de informacao toxicoldgica nos servigos de toxicologia - Centros de Intoxicagao -, em
hospitais de atendimento médico de urgéncia;

* a identificagdo e implementagdo de mecanismos que possibilitem a ampliagdo da cobertura de informagéo
relativa aos acidentes de trabalho ocorridos no mercado informal, de modo a ultrapassar a concepg¢do eminentemente
previdenciaria.

A monitorizagdo da situagao envolvera, também, o estabelecimento de ac¢des de vigilancia epidemiolégica para os
casos de morbimortalidade por acidentes e violéncias, estimulando-se experiéncias locais e a unido de esforgos nas
areas em que varios procedimentos ja estdo sendo desenvolvidos, com vistas a potencializar os recursos disponiveis.
Neste contexto, deverao ser incentivados estudos amplos e consistentes acerca da morbimortalidade, inclusive com a
determinagao de seus possiveis fatores de risco.

Em relagédo a acidentes de transito, o sistema de vigilancia epidemoldgica compreendera a implantagdo, com
recurso eletrénico, de uma rede de informagéo estatistica destes acidentes, que inclua a captagéo, o transporte e o
armazenamento de dados. Esta rede devera estar integrada e acessivel a todos os féruns em nivel municipal, estadual e
federal e possibilitar a analise ndo apenas dos dados de acidente, como também de outros parametros de seguranca
que auxiliem na identificagdo de causas e na proposta de medidas preventivas. A organizagéo e o desenvolvimento das
agoes implicardo a definicdo de um boletim de ocorréncia padrado e a formagao de técnicos em vigilancia epidemioldgica
de acidente de transito.

O setor saude devera participar da monitorizagdo dos acidentes ampliados, levantando, junto com os outros
orgéos, as causas, as consequéncias a curto e longo prazos, bem como os recursos envolvidos na sua mitigagéo.

3.3. Sistematizacéo, ampliagéo e consolidagéo do atendimento pré-hospitalar

O fomento a organizagéo e a implantagéo de servigos de atendimento pré-hospitalar (APH) sera fundamental para
a consecugao do propésito desta Politica, para o que deveréo ser promovidas medidas que permitam o aprimoramento
dos servigos existentes. Entre essas, figurara a identificagdo de fontes de recursos destinados a preparacédo de pessoal
e a aquisigao de materiais. Neste contexto, poderdo ser fixados critérios diferenciados de incentivos para que estados e
municipios invistam nesses servigos.

Além dessas medidas, deverao ser revistas e ou estabelecidas normas técnicas especificas, em conjunto com os
diferentes setores envolvidos, para a padronizagdo de equipamentos e de veiculos para o transporte de vitimas, bem
como para a formagao de recursos humanos.

Paralelamente, os 6rgdos competentes promoverdo a analise e o mapeamento de areas de risco para a
ocorréncia de desastres com multiplas vitimas e acidentes ampliados, a partir dos quais serdo estabelecidos, juntamente
com a defesa civil, planos de atendimento pré-hospitalar e hospitalar especificos para situagdes de fluxos macigos de
vitimados. Sera promovida, também, a integragédo do APH ao atendimento hospitalar de emergéncia, com a implantacéao
de centrais de regulacdo médica nos estados e municipios, as quais competira a articulagdo com os 6rgéos que mantém
este tipo de servigo, estimulando-os a atuar de forma compartilhada.

Ao lado disso, devera ser incentivada a organizagdo de consorcios entre municipios de menor porte e a ampliagao
do APH para as rodovias, por intermédio das policias rodoviarias estaduais e federais, segundo normas estabelecidas de
comum acordo entre estas e os gestores do SUS, em suas respectivas amas de abrangéncia.

3.4. Assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias

A prestagdo do atendimento as vitimas requerera a estruturagdo e a organizagao da rede de servigos do SUS, de
fornia que possa diagnosticar a violéncia e acidentes entre os usuarios e acolher demandas, prestando-lhes atengéo
digna, de qualidade e resolutiva, desde o primeiro nivel de atengdo. A consecucdo desse atendimento dar-se-a,
sobretudo, mediante o estabelecimento de sistemas de referéncia entre o setor salde e as areas juridicas e de
seguranca, para o que sera provida a respectiva assessoria técnica no tocante a definigao, implantacdo e avaliagéo das
acOes. Nesse particular, ainda, deverao ser apoiados projetos e repasse de recursos voltados a estruturacdo e a
organizagdo mencionadas.

Os profissionais de saude deverdao ser capacitados a identificar maus-tratos, acionar os servigos existentes
visando a protecao das vitimas e acompanhar os casos identificados. Serao garantidas as condigbes adequadas para o
atendimento, tais como tempo para reunides de equipe, supervisao e infra-estrutura.

A assisténcia as vitimas de acidentes e de violéncias devera integrar o conjunto das atividades desenvolvidas
pelas estratégias de Saude da Familia e de Agentes Comunitarios de Saude, além daquelas compreendidas no
atendimento ambulatorial, emergencial e hospitalar, sendo fundamental a definicdo de mecanismos de referéncia entre
estes servigos.

Essa assisténcia orientar-se-a por normas especificas sobre o tratamento das vitimas de acidentes e de
violéncias, com o objetivo de padronizar condutas, racionalizar o atendimento e reduzir custos. Esses protocolos deverao
ser baseados em evidéncias clinicas e epidemioldgicas, revistos periodicamente e amplamente divulgados junto aos
profissionais. Além disso, devera ser estimulada a criagdo de nucleos de trabalho acerca do tema nas secretarias
estaduais e municipais de Saude, nas sociedades cientificas, nas instituicdes e servigos publicos e privados afins, bem
como em grupos organizados da sociedade civil.

Seréo definidas unidades de atendimento paria emergéncias e urgéncias, conforme o seu grau de complexidade,
sistematizando o atendimento especifico e contribuindo para uma menor pletora nos servigos de alta complexidade. Em
regides onde ndo houver condi¢gbes para a instalacdo de servicos com complexidade mediana, serdo estimuladas,
sobretudo mediante a organizagéo de consoércios intermunicipais, a regionalizagdo e a hierarquizacdo do sistema de
atengao hospitalar.

Paralelamente, promover-se-a a valorizacio, a especializagao, a atualizagao e a reciclagem de profissionais que
atuam nos servicos de emergéncia. Buscar-se-a, igualmente, maior vinculagdo das universidades, com vistas a
formagao de recursos humanos para esse fim.
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Os esforgos deverdo centrar-se na formagdo de profissionais especializados em emergéncias, clinicas
traumaticas, cirirgicas e atendimento pré-hospitalar, especialmente no que se refere ao atendimento pediatrico. Devera
ainda ser enfocada a especializagdo em gerenciamento de servicos de saude. A formagédo desses profissionais
contemplard, além dos aspectos clinico, cirdrgico e gerenciais, a abordagem psicossocial nos casos de violéncia.

A formacéao e a certificagdo de profissionais atuantes no sistema de emergéncia pré-hospitalar e hospitalar serao
de responsabilidade das escolas de medicina e enfermagem credenciadas pelo Ministério da Educagdo. Somam-se aos
nucleos formadores e certificadores as sociedades médicas, de enfermagem e cientificas cuja titulagdo seja
reconhecida.

Nas localidades onde seja elevada a demanda de pacientes aos hospitais de emergéncia de alta complexidade,
serdo criados servicos de pronto atendimento, em diversas areas das regibes metropolitanas, que atuardo
principalmente como instancias de estabilizacdo e triagem, reforcando as demais medidas voltadas a hierarquizagao e
descentralizagéo do sistema de atencao hospitalar de emergéncia.

A ampliagdo do numero de leitos para pacientes oriundos das salas de emergéncia constituird, da mesma forma,
medida essencial. Tais leitos deverao ser criados na prépria unidade hospitalar que postula setor de urgéncia, bem como
em hospitais de retaguarda destinados a dar o devido suporte as referidas unidades. Paralelamente, procurar-se-a
também adequar a oferta de leitos de terapia intensiva, quer para adulto, quer pediatrica.

Com relagdo aos servigos de atengao especializada — tais como unidade de queimados, centros de atendimentos
toxicolégicos, unidades de hemodinamica, didlise, gestagéo de alto risco, entre outros -, serao procedidos levantamentos
para avaliacdo e posterior adequacao as necessidades. Todas as unidades de atendimento a grandes emergéncias e
aquelas que forem Unicas em determinadas localidades ou regides do Pais deverdo desenvolver e adotar treinamentos
simulados, em situacéo de catastrofe ou ocorréncias que envolvam grande numero de vitimas.

A unidade de tratamento de pacientes de alto risco serda um ambiente obrigatério em qualquer servigo de urgéncia,
independente de seu nivel de complexidade e da etiologia do agravo. Tera como finalidade oferecer o suporte avangado
de vida a qualquer paciente, seja cirurgico ou clinico, que esteja em risco iminente de morte. Essas unidades deverao
atender pacientes de todas as faixas etarias, garantidas as condi¢des clinicas para o transporte adequado de pacientes
entre diferentes servigos.

Em relagéo as criangas, adolescentes e jovens vitimas de quaisquer tipos de violéncias e de acidentes, buscar-se-
a garantir o direito a assisténcia adequada dirigida a estas faixas etarias. Uma medida importante sera a disponibilidade
de equipe interdisciplinar que assegure o apoio médico, psicoldgico e social necessario a essas vitimas e suas familias.
Deverdo ser estabelecidos servicos de referéncia para o atendimento dos casos de dificil manejo nas unidades de
saude, tomando-se como exemplo os servigos de atengéo as vitimas de abuso sexual e suas familias.

O cartao da crianga sera ser utilizado e valorizado como instrumento basico de acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento, bem como de registro de situagdes de risco, tais como: modificagdo do ritmo de crescimento, ndo
cumprimento do calendario de vacinagao, atraso nas etapas do desenvolvimento, desnutrigdo, desmame, que poderao,
dentro de um atendimento geral, auxiliar na deteccéao de situagdes de negligéncia.

O atendimento a ser prestado as mulheres pelos servigos de saude contemplara o aumento da autoestima, de
modo que elas se sintam fortalecidas para identificar solugdes, em conjunto com a equipe multiprofissional dos servigos,
para a situagéo vivenciada, assim como para a prevengao de comportamentos violentos, buscando-se romper os elos
dessa cadeia. Dessa forma deverao ser contempladas também atividades voltadas a reeducagdo de agressores e
garantidas redes de apoio para o atendimento, tais como abrigos e unidades que atendam ao aborto legal.

A assisténcia aos idosos, no ambito hospitalar, lesara em conta que a idade é um indicador precario na
determinagao das caracteristicas especiais do enfermo hospitalizado. Neste sentido, a capacidade funcional constituira o
parametro mais fidedigno para o estabelecimento de critérios especificos de atendimento. Uma questdo que devera ser
considerada refere-se ao fato de que o idoso tem direito a um atendimento preferencial nos 6rgdos estatais e privados
de saude - ambulatérios, hospitais, laboratérios, planos de saude, entre outros -, na conformidade do que estabelece a
Lei N.° 8.842/94, em seu art. 4°, inciso VIII, e o art. 17, do Decreto N.° 1.948/96, que a regulamentou. O idoso tera
também uma autorizagéo para acompanhante familiar em hospitais publicos e privados - conveniados ou contratados -
pelo SUS.

Na relagdo entre o idoso e os profissionais de saude, um dos aspectos que sera sempre observado € a
possibilidade de maus-tratos, quer por parte da familia, quer por parte do cuidador ou mesmo destes profissionais. E
importante que o idoso saiba identificar posturas e comportamentos que significam maus-tratos, bem como os fatores de
risco envolvidos. O profissional de saude, quando houver indicios de que um idoso possa estar sendo submetido a
maus-tratos devera denunciar sua suspeita.

Especial atengdo sera dada a formagéo das equipes de saude para o diagnostico e o registro corretos da relagao
entre trabalho, acidentes e violéncias. Para tanto, a rede assistencial devera ser capacitada ndo s6 para prestar a
atencgao requerida, mas também para acionar o desencadeamento de agdes de prevengao. Para tanto buscar-se-a a
continua integragdo entre as agdes assistenciais e aquelas atinentes a vigilancia sanitaria, epidemiolégica e ambiental,
para que sejam desencadeadas medidas oportunas e adequadas nos ambientes de trabalho, visando ao controle e ou
eliminagao dos fatores de risco neles presentes.

Além disso, incentivar-se-4 a criagdo e a capacitagdo de unidades de emergéncias para o atendimento de
intoxicagdes, enfatizando-se aquelas decorrentes de agrotéxicos, com apoio toxicoldgico de emergéncia e de referéncia.

3.5. Estruturagéo e consolidagao do atendimento voltado a recuperacéo e a reabilitagéo.

A operacionalizagao dessa diretriz compreendera, inicialmente, a elaboracdo de normas relativas a recuperagao e
a reabilitagdo, em nivel nacional, ao lado do aparelhamento das unidades de saude para o adequado atendimento aos
pacientes nem fase da atengao.

O processo de reabilitagdo, que tem inicio na instituicdo de saude, dirigira suas agdes nao somente para a
educagdo do paciente como, também, de sua familia. Assim, os servicos de reabilitagdo prestarao atendimento
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multiprofissional aos pacientes, a fim de evitar sequelas e incapacidades, além de propiciar condicdes para a sua
reintegragdo aos grupos familiar, social e laboral.

Para favorecer o alcance da independéncia do paciente dentro da nova situagédo, procurar-se-a prové-lo dos
varios recursos de reabilitacdo, tais como Orteses, préteses, cadeiras de rodas e auxilios de locomogao, como
andadores, muletas, bengalas, meios de comunicagéo alternativos, entre outros.

Deverdo ser criados mecanismos que favoregam a informagao, orientagdo e apoio ao paciente e a sua familia
como sujeitos da agédo de recuperagao. Dois desses mecanismos serdo a sensibilizagdo e a informagao dos gerentes
dos servigos e dos profissionais de saude sobre os seus respectivos papéis na orientagao dos portadores de seqlielas e
familiares.

A readaptagdo do paciente a familia e a sociedade requerera a adogao de medidas essenciais, tais como:
« diagnostico epidemioldgico dos portadores de seqlelas;
* levantamento da situagédo dos servigos e sua adequagao as necessidades;

» adequagao dos espagos urbanos, domésticos, dos edificios publicos e particulares, bem como dos meios de
transporte, de modo a permitir a redugdo do numero de acidentes e a livre locomogéo dos pacientes, eliminando-se
barreiras arquitetdnicas e superando barreiras culturais;

* incentivo as instituigbes empregadoras para que contratem portadores de sequielas.

Paralelamente, promover-se-a a organizagdo de uma rede coordenada de atendimento - incluindo equipes de
reabilitagdo para atendimento na propria comunidade -, mediante a sistematizagdo e conjugacéo de esforcos e de
servigos existentes na regiao. Tal estratégia visa potencializar os recursos disponiveis localmente, bem como aqueles
que sdo colocados a disposigdo por parte das diferentes instancias do SUS, de que sdo exemplos os recursos
financeiros repassados pelo nivel federal aos gestores estaduais e municipais para o fornecimento de érteses e proteses
ambulatoriais e hospitalares.

A entrada do usuario nessa rede dar-se-a pela unidade basica de saude ou pelo servigo de emergéncia ou pronto
atendimento, a partir do qual sera assistido, recebera orientagdo e ou sera encaminhado para um servigo compativel
com as suas necessidades. Essa organiza¢do da atengao nao significa que, pelo fato de ser assistido em um servigo de
menor complexidade, o paciente ndo tera acesso aquele compreendido nos outros niveis. Na realidade, essa dindmica
possibilitara uma distribuigao racional da clientela, evitando-se a sobrecarga de qualquer um dos servigos.

3.6 Capacitagéo de recursos humanos

A preparagao de recursos humanos devera atender a todas as necessidades decorrentes da implementacao das
diretrizes aqui fixadas, destacando, em especial:

» promogao de treinamento voltado a melhoria da qualidade da informagao no tocante a vigilancia epidemiolégica
por causas externas;

« criagao da disciplina de emergéncia nos cursos da area de saude;

» complementagao curricular para especializagdo em emergéncia para técnicos ou auxiliares de enfermagem a
serem homologados pelo MEC:

» promogao do estabelecimento e implementagao de curriculo minimo padronizado - homologado pelo MEC - para
a formagéao de profissionais, voltados ao atendimento pré-hospitalar.

* capacitagao de recursos humanos da area da saude e de outros setores para atuar na area de prevengéo de
acidentes e de violéncias, tendo em vista a promogao de comportamentos e ambientes saudaveis e levando em conta as
caracteristicas sociais e culturais, bem como fatores de vulnerabilidade de cada grupo populacional; tal capacitagao
devera incluir conhecimentos e técnicas de educagado e comunicagédo social em saude, além da elaboragao de material
informativo e educativo.

3.7. Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas

O desenvolvimento de estudos e pesquisas referentes aos varios aspectos relacionados a acidentes e a violéncias
constituirda medida essencial para que o tema seja, efetivamente, abordado como problema de saude publica relevante e
para que sejam identificadas as intervencdes apropriadas ao seu controle no d&mbito do setor saude.

As pesquisas deverdo integrar estudos de cunho sécio-antropoldgico, essenciais para a identificagdo dos valores,
habitos e crengas que perpassam as relagdes interpessoais e institucionais e de outras areas afins do tema. Aliam-se a
essas, pesquisas epidemioldgicas e clinicas que permitam a identificagdo de fatores de risco e de protecéo envolvidos
nas redes causais de acidentes e de violéncias, ao mesmo tempo que indicam areas e grupos sociais mais vulneraveis a
esses agravos.

Sera necessario também desenvolver investigagbes quanto ao impacto socioecondmico das violéncias e dos
acidentes na sociedade. Para tanto, as universidades e os centros de investigagdo deverao estar integrados com as
tematicas geradas a partir dos servigos.

4. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

A redugao da morbimortalidade por acidentes e violéncias no Pais - proposito desta Politica Nacional - requerera
dos gestores do SUS e dos demais técnicos envolvidos com a questdo o adequado provimento dos meios necessarios
ao desenvolvimento das agdes. A articulagdo intrasetorial é requisito indispensavel para que as diretrizes aqui fixadas
sejam operacionalizadas.
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Por outro lado, tendo em conta que a consecugao de tal propdsito depende da adogédo de medidas essenciais de
competéncia de outros setores, esta Politica tem como principio a construgdo e a consolidagdo de parcerias efetivas
com diferentes segmentos governamentais e nao-governamentais. Essas parcerias significam a conjugacéo de esforgos
que se expressam mediante a implementacdo de um amplo e diversificado conjunto de agbes articuladas, voltadas a
prevencgao de acidentes e de violéncias e, por via consequéncia, a redugao da ocorréncia destes eventos, contribuindo,
assim, para a qualidade de vida da populagéo.

Na articulagdo intersetorial serd buscado o engajamento de toda a sociedade, a qual devera ser mobilizada
sobretudo por intermédio dos diferentes segmentos sociais que a representam, estabelecendo compromissos mutuos
que resultem em medidas concretas, como, por exemplo, a adogédo de habitos e estilos de vida saudaveis, que € um dos
elementos capazes de refletir decisivamente na redugao de acidentes e de violéncias no Pais.

4.1. Articulagao intersetorial

No ambito federal cabera ao Ministério da Saude promover a articulagdo dentro do proprio setor e com as
instancias a seguir identificadas, com as quais buscara construir e consolidar as parcerias anteriormente referidas, a
partir das medidas aqui explicitadas e consideradas essenciais para o alcance do propdsito estabelecido na presente
Politica Nacional.

Além das responsabilidades especificas em relagdo a esta Politica, caberd também aos gestores estaduais e
municipais do SUS, em suas respectivas areas de abrangéncia, estabelecer a indispensavel parceria, preconizada neste
documento.

A. Secretaria de Estado do Desenvolvimento Urbano

Buscar-se-a, em especial com essa Secretaria, a promogao de medidas destinadas a adequar e ou readequar os
espagos urbanos, domésticos e dos edificios publicos e particulares, com vistas a prevengdo de acidentes e de
violéncias, e permitir a livre locomogao dos pacientes vitimas destes eventos.

B. Ministério da Justica
A parceria a ser estabelecia visara principalmente:

» a sensibilizagdo e a capacitacdo de médicos que atuam nos institutos de medicina legal para que possam
fornecer, adequada e oportunamente, atendimento humanizado, favorecendo a emissdo de laudos completos para a
adocdo das medidas cabiveis, bem como a alimentacdo dos sistemas de informagbes;

* a criagdo de eventos especificos para a discussdo de questdes polémicas como o atendimento,
encaminhamento e acompanhamento de vitimas de abuso sexual;

* a integragdo dos sistemas de informagdes relacionados a acidentes e a violéncias, disponiveis nos ambitos
policial e de transito, inclusive com a padronizagédo nacional dos formularios de cada um destes sistemas;

* a promogao de medidas destinadas a melhorar a seguranga dos pedestres, dos condutores, dos passageiros,
dos veiculos a das vias publicas;

* a plena implantacdo do Coédigo de Transito Brasileiro (CTB), com especial atengdo as normas de carater
preventivo, como o novo sistema de habilitagdo, o controle de condigbes de seguranga da frota de veiculos e das vias;

* a promogao de medidas, tendo em conta os art.s 77 e 78 do CTB, dirigidas a informagéo e a sensibilizagdo da
sociedade quanto a importancia do Codigo, entre as quais destacam-se: a elaboracdo e a divulgagédo de material
educativo referente aos fatores de risco que interferem na direcdo segura; a divulgagéo, em nivel nacional, do Cédigo e
de sua regulamentacéo, de modo a facilitar a participagéo do poder publico e da populagao; o desenvolvimento de agdes
que favoregam a participagdo social, ressaltando o seu papel na prevengao, inclusive com a elaboragédo de manual
acerca desta participagao no transito;

* o cumprimento de dispositivo contido no CTB relativo a utilizagdo no transito dos recursos nele gerados,
sobretudo na introdugéo de novas tecnologias e no treinamento de recursos humanos;

* 0 cumprimento e a consolidagdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente, mediante, por exemplo, o
fortalecimento das medidas adotadas contra a prostituicdo infanto-juvenil, a erradicacdo do trabalho infantil e as
referentes a criangas, adolescentes e jovens autores de atos infracionais;

« a divulgacdo da Lei N.° 9.534/97 e a promogéo do seu cumprimento, em especial no que respeita a gratuidade
do registro civil de nascimento;

* 0 estabelecimento de protocolos de cooperagao visando a prevengao e ao atendimento das vitimas de acidentes
e de violéncias, compreendendo a elaboragdo e implantagdo de projetos conjuntos, bem como a padronizagdo de
formularios, como o Boletim de Ocorréncia Policial, entre outros;

« o0 treinamento para policiais, técnicos do IML e demais profissionais envolvidos, respeitadas as suas areas de
competéncia;

» a adogdo de medidas de controle de armas de fogo, considerando-as como importante fator de risco para a
violéncia.

C. Ministério da Educagao
Buscar-se-4, com esse Ministério, sobretudo:
* a inclusdo nos curriculos de primeiro e segundo graus, bem como nos cursos profissionalizantes e técnicos, de

conteldos referentes a prevengdo de acidentes e de violéncias;
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» a mobilizagéo das universidades para que induzam investigagdes atinentes aos acidentes e as violéncias, ndo so
divulgando-as em publicagdes cientificas, mas de forma que contribuam, inclusive, para a melhoria e o aprimoramento
da rede de servigos;

* a inclusédo, nos curriculos dos cursos de graduagéo da area da saude, educacao, assisténcia social e direito de
disciplina relacionada a acidentes e a violéncias;

* a adogéo, no nivel médio de ensino, de curriculo interdisciplinar com contelido programatico sobre defesa civil;

» 0 estimulo aos pesquisadores das universidades para que usem os dados oriundos dos institutos de medicina
legal, visando a retroalimentagdo dos sistemas de informagdes nestas instituigoes;

* 0 incentivo, nos cursos de graduagao da area de saude, a formagdo em emergéncia;
* 0 estabelecimento de curriculo minimo para técnicos de emergéncia e de profissionais;

» 0 apoio no estabelecimento de cursos e estagios de educagédo continuada e atualizagdo para profissionais de
saude e outros envolvidos no atendimento pré-hospitalar e hospitalar as eminéncias;

» 0 estimulo a criagdo de residéncia médica e de enfermagem em emergéncia - contemplando aspemos do
planejamento, administragéo e prestagéo de servigos - e a sua respectiva homologagao pelos 6rgdos competentes.

D. Ministério do Trabalho e Emprego

A parceria a ser estabelecida visara a implementagdo das medidas de prevengao dos acidentes de trabalho e o
fortalecimento das iniciativas destinadas a erradicar o trabalho infantil e a coibir a exploragédo do trabalho juvenil; além
disso, procurara viabilizar a ampliagdo do programa de bolsas de trabalho para jovens.

E. Ministério da Previdéncia Social

Com esse Ministério, a parceria a ser estabelecida buscara promover a ampliagdo da cobertura e o
aperfeigcoamento da Comunicagdo de Acidentes de Trabalho (CAT).

F. Ministério dos Transportes

A parceria visara, sobretudo, a adogdo de medidas destinadas a melhorar a segurangca das vias publicas,
mediante a inclusdo, nos contratos de concessado de rodovias, de normas técnicas de procedimento, bem como de
auditoria técnica independente.

G. Ministério da Ciéncia e Tecnologia
A articulagdo objetivara, em especial:

* a indugéo, por parte do MCT, de pesquisas que englobem as diferentes questbes relativas a acidentes e a
violéncias, de modo a contribuir para o aperfeicoamento das medidas dirigidas a prevengao e ao atendimento de vitimas
destes eventos;

* 0 estimulo aos pesquisadores das universidades para que usem os dados oriundos de todas as fontes,
particularmente dos institutos de medicina legal, visando a retroalimentagdo dos sistemas de informagdes nestas
instituigoes;

« 0 estimulo a criacdo de novas tecnologias - preventivas, recuperativas e reabilitadoras - inerentes as violéncias e
aos acidentes.

4.2. Responsabilidades do Gestor Federal - Ministério da Saude

* Implementar, acompanhar e avaliar o desenvolvimento desta Politica Nacional, bem como os planos, programas,
projetos e atividades dela decorrentes.

» Assessorar as Unidades Federadas na elaboracgao e implementagéo de suas respectivas politicas estaduais.
» Desenvolver e implementar mecanismos que possibilitem a articulagéo intrasetorial.

» Promover a ampliacdo da abrangéncia dos sistemas de informacéo inerentes a morbidade e mortalidade, de
modo que cubram, de forma adequada e suficiente, dados relativos a acidentes e a violéncias; criar sistema padronizado
e integrado que contemple dados relacionados a atendimentos de pré-hospitalar, pronto-socorro e ambulatério, que
permita as investigagdes das causas externas; e viabilizar auditoria relativa a qualidade da informagao.

* Incorporar as causas externas como agravo de notificagéo.

+ Organizar e implementar agdes relativas a vigilancia epidemiolégica de acidentes e de violéncias.

* Promover o diagnéstico, a notificagdo e o acompanhamento dos casos de violéncia doméstica em criangas,
adolescentes, jovens, mulheres, idosos e portadores de deficiéncia visando o atendimento e o conhecimento destes

casos.

» Promover a elaboragao e acompanhar o cumprimento das normas relativas a acidentes e a violéncias no ambito
do setor saude.

* Promover o cumprimento, no ambito da agao especifica do setor, dos preceitos contidos no ECA, no que se
refere ao direito a vida e a saude da crianca e do adolescente (art.s 7 a 14).

» Apoiar a plena implantagdo do CTB, com especial atengdo as normas de carater preventivo, como o novo
sistema de habilitagdo, o controle de condigbes de seguranga da frota de veiculos e das vias.
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« Participar da promogéo de medidas preventivas, tendo em conta os art.s 77 e 78 do CTB, dirigidas a informacao
e a sensibilizagado da sociedade quanto a sua importancia, entre as quais se destacam: a elaboragao e a divulgagéo de
material educativo referente aos fatores de risco e o desenvolvimento de agdes que favoregam a participagdo social,
inclusive da elaboragdo de manual acerca desta participagao.

» Estabelecer recomendagbes clinicas sobre patologias e comportamentos que possam comprometer a
capacidade de dirigir e associar-se a organizagdes da sociedade civil, empresas publicas e privadas para a sua imensa
divulgagéo.

* Prestar cooperagéo técnica aos estados e municipios na implementagao desta Politica.

« Estimular e apoiar a realizacdo de pesquisas consideradas estratégicas no contexto desta Politica, promover a
disseminagdo e divulgar as informagdes técnico-cientificas e de experiéncias exitosas referentes a prevengdo de
acidentes e de violéncias.

» Promover a capacitagédo de recursos humanos.

* Promover a adogao de habitos e estilos de vida saudaveis, mediante a mobilizagéo de diferentes segmentas da
sociedade e por intermédio de campanhas publicitarias e de processos educativos permanentes.

» Apoiar estados e municipios, a partir da analise de tendéncias, no desencadeamento de medidas visando a
eliminagao ou o controle de fatores de risco detectados.

» Fomentar a organizagdo e a consolidagéo de servigos de atendimento pré-hospitalar, assim como estabelecer
normas para o seu funcionamento, integrando-os ao atendimento hospitalar de emergéncia.

» Apoiar a organizagdo da rede regionalizada e hierarquizada para a assisténcia as vitimas de acidentes e de
violéncias, bem como para a recuperagao e reabilitagéo.

* Promover a observancia do disposto na Portaria SAS/MS N° 142/97, que determina o preenchimento da
Autorizagéo de Internacdo Hospitalar com o codigo referente a causa externa que motivou a internagdo, de modo a
contribuir para a efetiva vigilancia epidemiolégica dos acidentes e das violéncias.

* Promover a padronizagdo, em ambito nacional, de boletim de atendimento médico ao nivel pré-hospitalar,
hospitalar de emergéncia e ambulatorial, possibilitando a agéo efetiva de vigilancia epidemioldgica de acidentes e de
violéncias.

« Inserir de forma destacada, nas bulas de medicamentos, informagdes acerca dos riscos do uso destes produtos
na execugdo de determinadas atividades, de que sdo exemplos a operagdao de maquinas pesadas, a diregcdo de
veiculos, entre outras, inclusive quanto aos seus efeitos potencializadores.

* Restar assessoria na organizagao de consorcios intermunicipais.

4.3. Responsabilidades do Gestor Estadual - Secretaria Estadual de Saude

« Elaborar, coordenar e executo a politica estadual relativa a acidentes e a violéncias, no dmbito do setor saude,
consoante a esta Politica Nacional.

* Promover a elaboragdo e ou adequagédo dos planos, programas, projetos e atividades, decorrentes desta
Politica.

» Promover processo de articulagdo entre os diferentes setores no Estado, visando a implementagao da respectiva
politica, na conformidade da orientagdo constante na introdugao deste Capitulo 4.

« Organizar, padronizar e implementar agdes relativas a vigilancia epidemiolégica de acidentes e de violéncias.

» Organizar e implementar sistemas integrados de informagao de morbidade e mortalidade, relacionados a
acidentes e a violéncias.

» Prestar cooperagao técnica aos municipios na implementagcdo da presente Politica e da respectiva politica
estadual.

« Estimular e apoiar a realizagéo de pesquisas consideradas estratégicas nesta Politica Nacional e na respectiva
politica estadual.

* Promover a disseminagao de informagdes técnico-cientificas e de experiéncias exitosas referentes a prevengao
de acidentes e de violéncias.

* Promover e realizar a capacitagdo de recursos humanos, conforme preconizado na diretriz referente ao tema,
com vistas a prevencéo e qualidade de atendimento, sistematizado e humanizado, nas areas da saude e afins.

* Promover a adogao de habitos e estilos de vida saudaveis, mediante a mobilizagéo de diferentes segmentos da
sociedade e por intermédio de campanhas publicitarias e de processos educativos permanentes.

» Promover a articulagdo com os setores de educacao, justica e seguranga publica, visando o estabelecimento de
protocolos de cooperagdo na prevengdo de acidentes e de violéncias, que incluam, entre outros, a elaboragao e
implantagéo de projetos conjuntos e a realizagao de treinamentos para policiais, técnicos do IML, Conselhos Tutelares e
Varas de Infancia e Juventude.

» Apoiar os municipios, a partir da analise de tendéncias, no desencadeamento de medidas visando a eliminagao
ou o controle de fatores de risco detectados.
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* Promover a observancia do disposto na Portaria SAS/MS N° 142/97, que determina o preenchimento da
Autorizagédo de Internagdo Hospitalar com o coédigo referente a causa externa que motivou a internagdo, de modo a
contribuir para a efetiva vigilancia epidemiolégica dos acidentes e das violéncias.

» Promover a consolidagéo e ou organizagéo do atendimento pré-hospitalar.

» Organizar a rede regionalizada e hierarquizada para a assisténcia as vitimas de acidentes e de violéncias,
incluindo a recuperagao e reabilitagdo, promovendo, se for o caso, o estabelecimento de consoércios intermunicipais.

4.4, Responsabilidades do Gestor Municipal - Secretaria Municipal de Satde ou organismo correspondente

» Coordenar e executar as agdes decorrentes das Politicas Nacional e Estadual, em seu respectivo ambito,
definindo componentes especificos que devem ser implementados pelo municipio.

* Promover e executar as medidas necessarias visando a integragao da programagao municipal a adotada pelo
estado.

* Promover e executar a articulagdo entre os diferentes setores no municipio, visando a implementagéo das agbes
decorrentes das Politicas Nacional e Estadual, na conformidade da orientagdo constante na introdugéo deste Capitulo 4.

* Promover e executar o treinamento e a capacitagdo de recursos humanos para operacionalizar o elenco das
atividades especificas decorrentes das Politicas Nacional e Estadual.

» Estabelecer e manter sistemas de informacdo e andlise relacionados a morbirmortalidade por acidentes e
violéncias.

» Desenvolver agdes relativos a vigilancia epidemioldgica de acidentes e de violéncias.

* Promover a observancia da Portaria SAS/MS N° 142/97, que determina o preenchimento da Autorizagdo de
Internagao Hospitalar com o cddigo referente a causa externa que motivou a internagao, de modo a contribuir para a
efetiva vigilancia epidemiolégica dos acidentes e das violéncias.

* Promover a difusdo de conhecimentos e recomendagdes sobre praticas, habitos e estilos saudaveis por parte
dos municipes, mobilizando, para tanto, os diferentes segmentos sociais locais.

* Aplicar e acompanhar o cumprimento das normas decorrentes desta Politica.
» Promover a consolidagé@o e ou organizagdo do atendimento pré-hospitalar.

+ Organizar e implementar a rede regionalizada e hierarquizada para a assisténcia as vitimas de acidentes e de
violéncias, incluindo a recuperagao e reabilitagédo, estabelecendo, se for o caso, consércios intermunicipais.

5. ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

A parir de sua operacionalizagédo a presente Politica Nacional compreendera o desenvolvimento de um processo
sistematizado de avaliagdao, com um acompanhamento permanente que permita o conhecimento da repercussao das
agdes sobre a ocorréncia de acidentes e de violéncias no Pais, bem como acerca das consequéncias decorrentes
destes eventos, sobretudo no tocante ao atendimento, recuperacéo e reabilitagdo de pessoas vitimadas. Além disso,
devera possibilitar a incorporagédo de novas diretrizes para o enfrentamento dos diferentes eventos relacionados a
acidentes e a violéncias e a realizagado de eventuais ajustes que venham a ser ditados pela pratica.

Para o desenvolvimento desse processo, serdo definidos parametros, critérios e metodologias especificas,
capazes de, inclusive, favorecer o conhecimento da repercusséo das medidas levadas a efeito por setores com os quais
se buscara estabelecer parcerias, identificadas no capitulo "Responsabilidades Institucionais", deste documento.

Tais acompanhamentos e avaliagdo poderdo valer-se dos dados e informagdes gerados pelos diferentes
programas, planos, projetos ou atividades que serdo operacionalizados a partir desta Politica.

Além da avaliagdo anteriormente prescrita, procurar-se-a investigar a repercussao desta Politica sobre a
qualidade de vida das pessoas, bem como a sua contribuigdo para a concretizagdo dos principios e diretrizes do SUS,
especialmente na conformidade do que estabelece a Lei Organica da Saude, em seu art. 7° (Lei N.° 8.080/90),
destacando-se:

* a “integralidade da assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das agbes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema"
(inciso 1);

* a "preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral" (inciso Ill);

« o direito a informagéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude" (inciso V);

 a "conjugagao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais € humanos da Unido, dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios, na prestagédo de servigos de assisténcia a saude da populagao” (inciso XI);

* a "capacidade de resolugao dos servigos em todos os niveis de assisténcia" (inciso Xll); e

* a "organizagéo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos" (inciso XIlII).

O processo de acompanhamento aqui preconizado devera, igualmente, avaliar em que medida estdo sendo
cumpridas as metas e compromissos internacionais dos quais o Governo Brasileiro é signatario, bem como daqueles

oriundos de eventos nacionais.

6. TERMINOLOGIA
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Abandono: auséncia ou desergéo por parte do responsavel, dos cuidados, necessarios as vitimas, ao qual caberia
prover custddia fisica ou cuidado;

Abuso financeiro aos idosos: exploragdo impropria ou ilegal e ou uso ndo consentido de recursos financeiros de
um idoso;

Abuso fisico ou maus-tratos fisicos: uso de forga fisica que pode produzir uma injuria, ferida, dor ou incapacidade;

Abuso psicolégico ou maus-tratos psicoldgicos: agressdes verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar,
rejeitar, humilhar a vitima, restringir a liberdade ou ainda isola-la do convivio social;

Abuso sexual: ato ou jogo sexual que ocorre em relagdo hétero ou homossexual que visa estimular a vitima ou
utiliza-la para obter excitagcdo sexual e praticas eroticas e sexuais impostas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou
ameagas;

Acidentes ampliados: sdo acidentes relacionados a industrias de processos continuos, ndo se restringem ao
ambiente de trabalho, afetando comunidades do entorno e produzindo efeitos adversos ao longo do tempo;

Autonegligéncia: conduta de pessoa idosa que ameaga sua propria salude ou seguranga, com a recusa ou O
fracasso de prover a si mesmo um cuidado adequado;

Acidentes de transporte: todo acidente que envolve veiculo destinado ao transporte de pessoas ou mercadorias
de um lugar para outro;

Acidentes de transito: acidentes com veiculos, ocorridos na via publica;
Agentes toxicos: toda substancia que, em contagio com o organismo, causa alteragdes eia suas fungdes;

Atendimento de recuperagao e reabilitagdo: atendimento oferecido apds a alta do paciente, geralmente em
ambiente ambulatorial;

Atendimento pré-hospitalar: atendimento especializado oferecido a uma pessoa no local da ocorréncia do evento,
antes da chegada ao hospital;

Causas externas: ocorréncias relacionais e acidentais e circunstancias ambientais como causas de lesdes,
envenenamentos e outros efeitos adversos;

Deficiéncia: qualquer perda ou alteragéo de uma estrutura, fungao de ordem psicoldgica, fisioldgica ou anatdémica;

Fatores de risco: elementos de qualquer origem que possam comprometer ou colocar em risco a integridade fisica
e ou emocional de um individuo;

Imaginologia: estudo de todos procedimentos diagnosticos por imagem;

Incapacidade: qualquer restricdo ou falta - resultante de uma deficiéncia — da capacidade de realizar uma
atividade nos moldes e limites considerados normais para um ser humano;

Informagdes toéxico-farmacoldgicas: informagdes sobre envenenamentos por medicamentos, produtos
domiciliares, inseticidas, plantas téxicas, animais pegonhentos, metais pesados, euforias (cocaina, LSD etc.), interagdes
medicamentosas ou de drogas e teratogénese, bem como agdes preventivas na area toxicoldgica;

Negligéncia: recusa, omissao ou fracasso por parte do responsavel no cuidado com a vitima;
Notificagéo: € a comunicagao obrigatoria de determinadas doencgas ou agravos as autoridades de saude;

Reabilitagdo: desenvolvimento de uma pessoa até o mais completo potencial fisico, psicoldgico, social,
profissional, ndo-profissional e educacional, compativel com seu comprometimento fisiolédgico, anatdmico e limitagbes
ambientais;

Recuperacéo: ato de recuperar, recobrar ou restaurar fungdes, membros ou segmentos corporais que foram
atingidos por lesdes ou traumas;

Sequelas: danos deixados por qualquer doenga ou agravo;

Profissionais responsaveis pela seguranga relacionados ao Atendimento Pré-Hospitalar: Corpos de Bombeiros,
Policiais Civis, Militares, Rodoviarios, e outros profissionais, devidamente reconhecidos pelo Gestor publico da saude,
para o desempenho do atendimento pré-hospitalar em suporte basico de vida (intervengédo conservadora nio-invasiva)
sob supervisdo médica, normalizados pelo SUS;

Suporte basico de vida: estrutura de apoio oferecida a pacientes com risco de morte desconhecido, promovida por
profissionais de saude, por meio de medidas conservadoras nao-invasivas (como imobilizagao do pescogo, compressao
de sangramento etc.);

Suporte avangado de vida: estrutura de apoio oferecido a pacientes em risco de morte, promovido por
profissionais médicos, por intermédio de medidas néo-invasivas ou invasivas (como, por exemplo, drenagem de torax,
acesso as vias aéreas, acesso venoso etc.);

Unidade de tratamento de pacientes de alto risco: ambiente destinado a oferecer suporte basico e avangado de
vida, favorecendo principalmente uma remogao adequada, tanto intra quanto inter-hospitalar; e

Veiculos para atendimento pré-hospitalar: viaturas equipadas com equipamentos para resgatar vitimas presas em
ferragens ou em outras condi¢des andmalas.
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ANEXO Vil
Diretrizes Nacionais para Prevengao do Suicidio (Origem: PRT MS/GM 1876/2006)

Art. 1° Ficam instituidas as Diretrizes Nacionais para Prevenc¢édo do Suicidio, a ser implantadas em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo. (Origem: PRT MS/GM 1876/2006, Art. 1°)

Art. 2° As Diretrizes Nacionais para Prevengdo do Suicidio serdo organizadas de forma articulada entre o
Ministério da Salude, as Secretarias de Estado de Saude, as Secretarias Municipais de Saude, as instituicdes
académicas, as organizagdes da sociedade civil, os organismos governamentais e os ndo governamentais, nacionais e
internacionais, permitindo: (Origem: PRT MS/GM 1876/2006, Art. 2°)

| - desenvolver estratégias de promogao de qualidade de vida, de educagao, de protegao e de recuperagao da
saude e de prevengao de danos; (Origem: PRT MS/GM 1876/2006, Art. 2°, |)

Il - desenvolver estratégias de informagéo, de comunicagéo e de sensibilizagdo da sociedade de que o suicidio é
um problema de saude publica que pode ser prevenido; (Origem: PRT MS/GM 1876/2006, Art. 2°, 11)

Ill - organizar linha de cuidados integrais (promogéo, prevencgéo, tratamento e recuperagéo) em todos os niveis de
atengao, garantindo o acesso as diferentes modalidades terapéuticas; (Origem: PRT MS/GM 1876/2006, Art. 2°, 11I)

IV - identificar a prevaléncia dos determinantes e condicionantes do suicidio e tentativas, assim como os fatores
protetores e o desenvolvimento de agbes intersetoriais de responsabilidade publica, sem excluir a responsabilidade de
toda a sociedade; (Origem: PRT MS/GM 1876/2006, Art. 2°, IV)

V - fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em estudos de custo-efetividade, eficacia e
qualidade, bem como em processos de organizagdo da rede de atencdo e intervengdes nos casos de tentativas de
suicidio; (Origem: PRT MS/GM 1876/2006, Art. 2°, V)

VI - contribuir para o desenvolvimento de métodos de coleta e analise de dados, permitindo a qualificagdo da
gestdo, a disseminagéo das informacdes e dos conhecimentos; (Origem: PRT MS/GM 1876/2006, Art. 2°, VI)

VII - promover intercambio entre o Sistema de Informagdes do SUS e outros sistemas de informagdes setoriais
afins, implementando e aperfeicoando permanentemente a produgéo de dados e garantindo a democratizagdo das
informagdes; e (Origem: PRT MS/GM 1876/2006, Art. 2°, VII)

VIII - promover a educagéo permanente dos profissionais de salide das unidades de atengéo basica, inclusive do
Programa Saude da Familia, dos servigos de saiude mental, das unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo com os
principios da integralidade e da humanizagao. (Origem: PRT MS/GM 1876/2006, Art. 2°, VIII)

Art. 3° A Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude (SAS/MS), em conjunto com outras areas e
agéncias do Ministério da Saude, adotardo as providéncias necessarias para a estruturagdo das Diretrizes Nacionais
para Prevengéo do Suicidio. (Origem: PRT MS/GM 1876/2006, Art. 3°)

Art. 4° A Secretaria de Atengao a Saude constituira um Grupo de Trabalho, a ser instituido por portaria especifica,
para propor a regulamentagéo dessas diretrizes. (Origem: PRT MS/GM 1876/2006, Art. 4°)

Art. 5° A regulamentagdo dessas diretrizes serd apresentada e pactuada no ambito da Comisséo Intergestores
Tripartite (CIT). (Origem: PRT MS/GM 1876/2006, Art. 5°)

ANEXO IX
Politica Nacional para Prevengao e Controle do Cancer (PNPCC) (Origem: PRT MS/GM 874/2013)

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS.
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, CAPITULO 1)

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional para a Preveng&o e Controle do Céncer na Rede de Atenc&o a Salde
das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art.
1°)

Art. 2° A Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do Cancer tem como objetivo a redugéo da mortalidade e
da incapacidade causadas por esta doenga e ainda a possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de céancer,
bem como contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios com cancer, por meio de agdes de promogao,
prevencao, detecgéo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos. (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 2°)

Art. 3° A Politica Nacional para a Prevengado e Controle do Cancer é organizada de maneira a possibilitar o
provimento continuo de agbes de atengéo a saude da populagdo mediante a articulagéo dos distintos pontos de atengéo
a saude, devidamente estruturados por sistemas de apoio, sistemas logisticos, regulagdo e governanga da rede de
atencéo a saude em consonancia com o Anexo | da Portaria de Consolidagdo n° 3, e implementada de forma articulada
entre o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. (Origem: PRT
MS/GM 874/2013, Art. 3°)

,CAPiTULO ]
DOS PRINCIPIOS E DAS DIRETRIZES
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, CAPITULO II)

Art. 4° A Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do Cancer é constituida a partir dos seguintes principios e
diretrizes: (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 4°)

| - principios gerais; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 4°, 1)

Il - principios e diretrizes relacionados a promogéao da saude; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 4°, 11)
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Il - principios e diretrizes relacionados a prevencgéo do cancer; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 4°, 111)

IV - principios e diretrizes relacionados a vigilancia, ao monitoramento e a avaliagéo; (Origem: PRT MS/GM
874/2013, Art. 4°, IV)

V - principios e diretrizes relacionados ao cuidado integral; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 4°, V)

VI - principios e diretrizes relacionados a ciéncia e a tecnologia; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 4°, VI)

VII - principios e diretrizes relacionados a educacéao; e (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 4°, VII)

VIII - principios e diretrizes relacionados a comunicacdo em saude. (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 4°, VIII)

Secéao |
Dos Principios Gerais da Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do Cancer
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, CAPITULO Il, Secéo I)

Art. 5° Constituem-se principios gerais da Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do Cancer: (Origem:
PRT MS/GM 874/2013, Art. 5°)

I - reconhecimento do cancer como doenga crbnica prevenivel e necessidade de oferta de cuidado integral,
considerando-se as diretrizes da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Crdnicas no ambito do SUS;
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 5°, 1)

Il - organizagéo de redes de atencéo regionalizadas e descentralizadas, com respeito a critérios de acesso, escala
e escopo; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 5°, 11)

lll - formagédo de profissionais e promog¢do de educagdo permanente, por meio de atividades que visem a
aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais de saude para qualificagdo do cuidado nos
diferentes niveis da atencdo a saude e para a implantagéo desta Politica; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 5°, Ill)

IV - articulacdo intersetorial e garantia de ampla participagdo e controle social; e (Origem: PRT MS/GM 874/2013,
Art. 5°, 1V)

V - a incorporagéo e o uso de tecnologias voltadas para a prevengéo e o controle do cancer na Rede de Atengéo a
Saude das Pessoas com Doengas Crdnicas no ambito do SUS devem ser resultado das recomendagdes formuladas por
6rgaos governamentais a partir do processo de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS) e da Avaliagdo Econémica
(AE). (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 5°, V)

Segao ll
Dos Principios e Diretrizes Relacionados a Promogéo da Saude
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, CAPITULO II, Segao Il)

Art. 6° Constitui-se principio relacionado a promogao da saude no ambito da Politica Nacional para a Prevengao e
Controle do Cancer a identificagdo e a intervengédo sobre os determinantes e condicionantes dos tipos de cancer e
orientadas para o desenvolvimento de agdes intersetoriais de responsabilidade publica e da sociedade civil que
promovam a salde e a qualidade de vida. (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 6°)

Art. 7° Sao diretrizes relacionadas a promogao da saide no ambito da Politica Nacional para a Prevengéo e
Controle do Cancer: (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 7°)

| - fortalecimento de politicas publicas que visem desenvolver ao maximo a saude potencial de cada cidadéo,
incluindo politicas que tenham como objeto a criagdo de ambientes favoraveis a salude e ao desenvolvimento de
habilidades individuais e sociais para o autocuidado; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 7°, 1)

Il - realizagdo de agles intersetoriais, buscando-se parcerias que propiciem o desenvolvimento das agdes de
promogao da saude; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 7°, 11)

Ill - promogao de habitos alimentares saudaveis como o aleitamento materno, exclusivo até os 6 (seis) meses de
vida, e 0 aumento do consumo de frutas, legumes e verduras, incluindo-se agdes educativas e intervengdes ambientais e
organizacionais; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 7°, 1II)

IV - promogdo de praticas corporais e atividades fisicas, tais como ginastica, caminhadas, danga e jogos
esportivos e populares; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 7°, IV)

V - enfrentamento dos impactos dos agrotéxicos na saide humana e no ambiente, por meio de praticas de
promogao da saude com carater preventivo e sustentavel; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 7°, V)

VI - desenvolvimento de agdes e politicas publicas para enfrentamento do tabagismo, do consumo de alcool, do
sobrepeso, da obesidade e do consumo alimentar inadequado, considerados os fatores de risco relacionados ao cancer;
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 7°, VI)

VIl - promogéo de atividades e praticas relacionadas a promogéo da saude a serem desenvolvidas em espagos
que inclusive ultrapassem os limites dos servigos de saude, chegando, por exemplo, as escolas, aos locais de trabalhos
e aos lares; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 7°, VII)

VIII - avango nas agdes de implementacdo da Conveng&o-Quadro sobre Controle do Uso do Tabaco, de que trata
o Decreto n°® 5.658, de 2 de janeiro de 2006; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 7°, VIII)

IX - fomento a elaboragdo de documentos normativos voltados a regulamentacédo de produgéo e consumo de

produtos e alimentos cuja composi¢do contenha agentes cancerigenos e/ou altas concentragdes de calorias, gorduras
saturadas ou trans, agucar e sal; e (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 7°, IX)
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X - fomento a ampliagdo de medidas restritivas ao marketing de alimentos e bebidas com alto teor de sal, calorias,
gorduras e agucar, especialmente os direcionados as criangas. (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 7°, X)

Secgao lll
Dos Principios e Diretrizes Relacionados & Prevenc&o do Cancer
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, CAPITULO II, Secéo Ill)

Art. 8° Constitui-se principio da prevengdo do cancer no ambito da Politica Nacional para a Prevencéo e Controle
do Cancer a eliminagao, redugéo e o controle de fatores de risco fisicos, quimicos e biolégicos e a intervengdo sobre
seus determinantes socioecondmicos, além de integrar agdes de deteccdo precoce do cancer. (Origem: PRT MS/GM
874/2013, Art. 8°)

Art. 9° Sao diretrizes relacionadas a prevengdo do cancer no ambito da Politica Nacional para a Prevengao e
Controle do Cancer: (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 9°)

| - fomento a eliminacdo ou redugdo da exposigdo aos agentes cancerigenos relacionados ao trabalho e ao
ambiente, tais como benzeno, agrotdxicos, silica, amianto, formaldeido e radiagao; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art.
9°, 1)

Il - prevengao da iniciagdo do tabagismo e do uso do alcool e do consumo de alimentos nao saudaveis; (Origem:
PRT MS/GM 874/2013, Art. 9, 1I)

Il - implementagdo de agdes de detecgdo precoce do céancer, por meio de rastreamento ("screening") e
diagnéstico precoce, a partir de recomendagdes governamentais, com base em ATS e AE; (Origem: PRT MS/GM
874/2013, Art. 9°, 1l1)

IV - garantia da confirmacédo diagnostica oportuna dos casos suspeitos de cancer; e (Origem: PRT MS/GM
874/2013, Art. 92, 1V)

V - estruturagédo das agdes de monitoramento e de controle da qualidade dos exames de rastreamento. (Origem:
PRT MS/GM 874/2013, Art. 9°, V)

Segao IV
Dos Principios e Diretrizes Relacionados a Vigilancia, ao Monitoramento e a Avaliagéo
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, CAPITULO II, Secgéo IV)

Art. 10. Constitui-se principio da vigilancia, do monitoramento e da avaliagdo no ambito da Politica Nacional para
a Prevengédo e Controle do Cancer a organizagado da vigilancia do cancer por meio da informagao, identificagao,
monitoramento e avaliagdo das agdes de controle do cancer e de seus fatores de risco e protegdo. (Origem: PRT MS/GM
874/2013, Art. 10)

Art. 11. Sao diretrizes relacionadas a vigilancia, ao monitoramento e a avaliagdo no ambito da Politica Nacional
para a Prevengao e Controle do Cancer: (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 11)

I - monitoramento dos fatores de risco para cancer, a fim de planejar agdes capazes de prevenir, reduzir danos e
proteger a vida; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 11, 1)

Il - utilizagdo, de forma integrada, dos dados e das informagdes epidemioldgicas e assistenciais disponiveis para o
planejamento, monitoramento e avaliagdo das acgdes e servigos para a prevengao e o controle do cancer, produzidos:
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 11, 1I)

a) pelos diversos sistemas de informacdo do SUS, dentre os quais os de mortalidade, de morbidade, de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 11, 11, a)

b) pelos registros do cancer de base populacional e hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 11, 1l, b)
c) pelos inquéritos e pesquisas populacionais; e (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 11, 11, ¢)

d) pelas estatisticas vitais, demograficas e socioecondmicas brasileiras. (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 11,
II, d)

Il - implementagdo e aperfeigopamento permanente da produgdo e divulgagdo de informagdes, com vistas a
subsidiar o planejamento de agbes e servigos para a prevengéo e o controle do cancer; (Origem: PRT MS/GM 874/2013,
Art. 11, 111)

IV - monitoramento e avaliagdo do desempenho e dos resultados das agdes e servigos prestados nos diversos
niveis de atengdo a saude, para a prevengdo e o controle do cancer, utilizando critérios técnicos, mecanismos e
parametros previamente definidos; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 11, IV)

V - monitoramento e avaliagdo da acessibilidade aos servigos de saude, do tempo de espera para inicio do
tratamento e da satisfacdo do usuario; e (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 11, V)

VI - realizagdo de pesquisas ou de inquéritos populacionais sobre a morbidade e os fatores de risco e de protegdo
contra o cancer. (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 11, VI)

Segao V
Dos Principios e Diretrizes Relacionados ao Cuidado Integral
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, CAPITULO I, Segéo V)

Art. 12. Constitui-se principio do cuidado integral no ambito da Politica Nacional para a Prevengao e Controle do
Cancer a organizagéo das agbes e servigos voltados para o cuidado integral da pessoa com cancer na Rede da Atengéo
a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS, com base em parametros e critérios de necessidade e
diretrizes baseadas em evidéncias cientificas. (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 12)
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Art. 13. Fazem parte do cuidado integral a prevengdo, a detecgdo precoce, o diagnostico, o tratamento e os
cuidados paliativos, que devem ser oferecidos de forma oportuna, permitindo a continuidade do cuidado. (Origem: PRT
MS/GM 874/2013, Art. 13)

Art. 14. Sao diretrizes referentes ao diagndstico, ao tratamento e ao cuidado integral no ambito da Politica
Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer: (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 14)

| - tratamento oportuno e seguro dos pacientes diagnosticados com cancer e lesdes precursoras de forma mais
proxima possivel ao domicilio da pessoa, observando-se os critérios de escala e de escopo; (Origem: PRT MS/GM
874/2013, Art. 14, 1)

Il - atendimento multiprofissional a todos os usuarios com cancer, com oferta de cuidado compativel a cada nivel
de atengao e evolugdo da doenga; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 14, 11)

lll - realizagao de tratamento dos casos raros ou muito raros que exijam alto nivel de especializagao e maior porte
tecnologico em estabelecimentos de saude de referéncia nacional, garantindo-se sua regulamentagéo e regulagéao; e
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 14, 1I)

IV - oferta de reabilitacdo e de cuidado paliativo para os casos que os exijam. (Origem: PRT MS/GM 874/2013,
Art. 14, 1V)

Segao VI
Dos Principios e Diretrizes Relacionados a Ciéncia e a Tecnologia
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, CAPITULO II, Segéo VI)

Art. 15. Constitui-se principio da ciéncia e da tecnologia no ambito da Politica Nacional para a Prevengdo e
Controle do Cancer a utilizagéo da ATS para a tomada de decisao no processo de incorporagao, reavaliagéo ou excluséo
de tecnologias em saude, com a articulagdo dos diversos setores do Ministério da Saudde. (Origem: PRT MS/GM
874/2013, Art. 15)

Art. 16. S3o diretrizes relacionadas a ciéncia e a tecnologia no ambito da Politica Nacional para a Prevengéo e
Controle do Cancer: (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 16)

| - estabelecimento de métodos e mecanismos para analise de viabilidade econdémico-sanitaria de
empreendimentos publicos no Complexo Industrial da Salde, voltados para prevengao e controle do cancer; (Origem:
PRT MS/GM 874/2013, Art. 16, 1)

Il - implementagédo da rede de pesquisa para a prevencao e o controle do cancer em conformidade com os
objetivos da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude, de modo a aumentar a produgdo de
conhecimento nacional relacionada a esta area; e (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 16, 1I)

lll - implementagao de praticas de elaboragéo de parecer técnico-cientifico, ATS e AE para subsidiar a tomada de
decisao no processo de incorporagao de novas tecnologias no SUS. (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 16, IIl)

Paragrafo Unico. Para fins do disposto no inciso I, a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
Saude foi aprovada na 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude, em 2004, e na 1472
Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude, realizada em 6 e 7 de outubro de 2004, cujo acesso encontra-se
disponivel no endereco eletrOnico http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Politica_Portugues.pdf. (Origem: PRT
MS/GM 874/2013, Art. 16, Paragrafo Unico)

Segao VIl
Dos Principios e Diretrizes Relacionados a Educacgéo
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, CAPITULO II, Secéo VII)

Art. 17. Constitui-se principios da educagdo no ambito da Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do
Cancer o fomento a formagéo e a especializagdo de recursos humanos, assim como a qualificagdo da assisténcia por
meio da educacao permanente dos profissionais envolvidos com o controle do cancer nas redes de atengao a saude nos
diferentes niveis de atengdo, conforme os pressupostos da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saulde, de
que trata o Anexo XL . (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 17)

Art. 18. Sao diretrizes relacionadas a educagdo no dmbito da Politica Nacional para a Prevengéao e Controle do
Cancer: (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 18)

| - fomento a formagéo e a especializagdo de recursos humanos para a qualificagdo das praticas profissionais
desenvolvidas em todos os eixos fundamentais contidos nesta Politica; e (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 18, 1)

Il - implementacdo, nas Comissdes Estaduais de Integragdo Ensino-Servico (CIES), de projetos educativos
voltados a prevencéo e ao controle do cancer em todas as suas dimensdes assistenciais, de gestdo e que envolvam a
ciéncia, a tecnologia e a inovagdo em saude. (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 18, 11)

Segao VIII
Dos Principios e Diretrizes Relacionados & Comunicagéo em Saude
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, CAPITULO I, Segao VIII)

Art. 19. Constitui-se principio da comunicagdo em saude no ambito da Politica Nacional para a Prevengéo e
Controle do Cancer o estimulo a formulagdo de estratégias de comunicagdo com a populagdo em parceria com o0s
movimentos sociais, com os profissionais da saude e outros atores sociais, que permitam disseminar e ampliar o
conhecimento sobre o cancer, seus fatores de risco e sobre as diversas diretrizes de prevengao e controle e a tradugao
do conhecimento para os diversos publicos-alvo. (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 19)

Art. 20. Sao diretrizes da comunicagdo em saude no ambito da Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do
Cancer: (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 20)
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| - estabelecimento de estratégias de comunicagdo com a populagdo, com os profissionais de Saude e com outros
atores sociais, que permitam disseminar e ampliar o conhecimento sobre o cancer, seus fatores de risco e as diversas
estratégias de prevengao e de controle, buscando a tradugdo do conhecimento para os diversos publicos-alvo; e
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 20, I)

Il - estimulo as agdes de fortalecimento da capacidade individual e coletiva de comunicagdo em saude,
promovendo mudangas a favor da promogao da salude, da prevengao e do controle do cancer. (Origem: PRT MS/GM
874/2013, Art. 20, I1)

CAPITULO Il
DAS RESPONSABILIDADES
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, CAPITULO Il1)

Secéao |
Das Responsabilidades das Esferas de Gestdo do SUS
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, CAPITULO llI, Segéo I)

Art. 21. Sao responsabilidades do Ministério da Saude e das Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, em seu ambito de atuagdo, além de outras que venham a ser pactuadas pelas Comissdes
Intergestores: (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 21)

| - organizar a Rede de Atenc¢do a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas no ambito do SUS, considerando-
se todos os pontos de atengao, bem como os sistemas logisticos e de apoio necessarios para garantir a oferta de agdes
de promogéo, prevengao, detecgao precoce, diagnéstico, tratamento e cuidados paliativos, de forma oportuna, para o
controle do cancer; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 21, 1)

Il - ter atuagdo territorial, com definigdo e organizagdo da rede nas regides de saude, a partir do perfil
epidemioldgico do cancer e das necessidades de saude; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 21, II)

Il - reorientar o modelo de atencédo as pessoas com cancer com base nos fundamentos e diretrizes desta Politica
e da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS; (Origem: PRT MS/GM
874/2013, Art. 21, 11I)

IV - garantir que todos os estabelecimentos de salde que prestam atendimento as pessoas com cancer possuam
infraestrutura adequada, recursos humanos capacitados e qualificados, recursos materiais, equipamentos e insumos
suficientes, de maneira a garantir o cuidado necessario; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 21, 1V)

V - garantir o financiamento tripartite para o cuidado integral das pessoas com cancer, de acordo com suas
responsabilidades; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 21, V)

VI - garantir a formagéo e a qualificagdo dos profissionais e dos trabalhadores de saude de acordo com as
diretrizes da Politica de Educagdo Permanente em Saulde, transformando as praticas profissionais e a propria
organizagao do trabalho, referentes a qualificagdo das agdes de promogao da Saude, de prevengdo e do cuidado das
pessoas com cancer; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 21, VI)

VII - definir critérios técnicos para o funcionamento dos servigos que atuam na prevengao e no controle do cancer
nos diversos niveis de atengdo, bem como os mecanismos para seu monitoramento e avaliagéo; (Origem: PRT MS/GM
874/2013, Art. 21, VII)

VIIl - desenvolver, disponibilizar e implantar sistemas de informagbes para coletar, armazenar, processar e
fornecer dados sobre os cuidados prestados as pessoas com cancer, com a finalidade de obter informagdes que
possibilitem o planejamento, a avaliagdo, o monitoramento e o controle das acgbes realizadas, garantindo a
interoperabilidade entre os sistemas; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 21, VIII)

IX - adotar mecanismos de monitoramento, avaliacdo e auditoria, incluindo tempo de espera para inicio do
tratamento e satisfagdo do usuario, com vistas a melhoria da qualidade das agdes e dos servigos ofertados,
considerando as especificidades dos estabelecimentos de salude e suas responsabilidades; (Origem: PRT MS/GM
874/2013, Art. 21, IX)

X - promover o intercAmbio de experiéncias e estimular o desenvolvimento de estudos e de pesquisas que
busquem o aperfeigopamento, a inovagédo de tecnologias e a disseminagdo de conhecimentos voltados a promogéo da
saude, a prevengao e ao cuidado das pessoas com cancer; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 21, X)

XI - realizar parcerias com instituicdes internacionais e com instituicdes governamentais e do setor privado para
fortalecimento das ac¢des de cuidado as pessoas com cancer; em especial na prevencgao e detecgdo precoce; (Origem:
PRT MS/GM 874/2013, Art. 21, XI)

XII - estimular a participagéo popular e o controle social visando a contribuicdo na elaboragdo de estratégias e no
controle da execugao desta politica; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 21, XII)

XIlIl - elaborar e divulgar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para os canceres mais prevalentes, para
apoiar a organizagao e a estruturagdo da prevengdo e do controle do cancer na rede de atengdo a saude; (Origem: PRT
MS/GM 874/2013, Art. 21, XIII)

XIV - apoiar e acompanhar o funcionamento dos registros hospitalares de cancer (RHC) nas unidades habilitadas
em alta complexidade em oncologia e seu respectivo compromisso de envio de suas bases de dados ao Ministério da
Saude e ao Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA/SAS/MS), anualmente, para consolidagdo
nacional e divulgacédo das informagoes; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 21, XIV)

XV - apoiar e acompanhar o funcionamento dos Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP), tendo por

compromisso a consolidagdo e a divulgagdo das informagdes de acordo com suas atribuigdes; (Origem: PRT MS/GM
874/2013, Art. 21, XV)
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XVI - contribuir para o desenvolvimento de processos e métodos de coleta, analise e produgéo de informagoes,
aperfeicoando permanentemente a confiabilidade dos dados e a capilarizagdo das informagdes, na perspectiva de usa-
las para alinhar estratégias de aprimoramento da gestdo, disseminacdo das informagdes e planejamento em saude;
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 21, XVI)

XVII - desenvolver estratégias de comunicagdo sobre fatores de risco relacionados ao cancer; (Origem: PRT
MS/GM 874/2013, Art. 21, XVII)

XVIII - monitorar, avaliar e auditar a cobertura, produgdo, desempenho e qualidade das agdes e servigos de
prevencao e de controle do cancer no Pais no ambito do SUS; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 21, XVIII)

XIX - realizar a articulagao interfederativa para pactuagao de agbes e de servicos em ambito regional ou inter-
regional para garantia da equidade e da integralidade do cuidado; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 21, XIX)

XX - realizar a regulagdo entre os componentes da rede de atengdo a saude, com definigdo de fluxos de
atendimento a saude para fins de controle do acesso e da garantia de equidade, promovendo a otimizagao de recursos
segundo a complexidade e a densidade tecnoldgica necessarias a atengao a pessoa com cancer, com sustentabilidade
do sistema publico de saude; e (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 21, XX)

XXI - estabelecer e implantar o acolhimento e a humanizagéo da atengéo, com base em um modelo centrado no
usuario e em suas necessidades de saude, respeitando as diversidades étnico-raciais, culturais, sociais e religiosas.
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 21, XXI)

Art. 22. Ao Ministério da Saude compete: (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 22)

| - prestar apoio institucional as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios no
processo de qualificagcdo e de consolidagéo da atengéo ao paciente com cancer; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art.
22,1)

Il - analisar as informagdes provindas dos sistemas de informagao federais vigentes que tenham relagdo com o
cancer e utiliza-las para planejamento e programacédo de acgdes e de servigos de saude e para tomada de deciséo;
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 22, II)

lll - consolidar e divulgar as informagdes provindas dos sistemas de informagao federais vigentes que tenham
relagdo com o cancer, que devem ser enviadas pelas Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal; (Origem:
PRT MS/GM 874/2013, Art. 22, 11I)

IV - definir diretrizes gerais para a organizagéo de linhas de cuidado para os tipos de cancer mais prevalentes na
populagao brasileira; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 22, V)

V - elaborar protocolos e diretrizes clinicas terapéuticas de maneira a qualificar o cuidado das pessoas com
cancer; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 22, V)

VI - realizar estudos de ATS e AE, no intuito de subsidiar os gestores de salde e tomadores de decisdes no que
se refere a incorporagdo de novas tecnologias ou novos usos de tecnologias ja existentes no SUS; (Origem: PRT
MS/GM 874/2013, Art. 22, VI)

VIl - estabelecer diretrizes e recomendagbes, em ambito nacional, para a prevengédo e o controle do cancer a
partir de estudos de ATS e AE, levando em consideragéo aspectos epidemioldgicos, sociais, culturais e econémicos do
local que ira incorporar e implantar as diretrizes e recomendacgdes; e (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 22, VII)

VIl - efetuar a habilitagdo dos estabelecimentos de saude que realizam a atengdo a saude das pessoas com
cancer, de acordo com critérios técnicos estabelecidos previamente de forma tripartite. (Origem: PRT MS/GM 874/2013,
Art. 22, VIII)

Art. 23. As Secretarias de Satde dos Estados compete: (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 23)

I - definir estratégias de articulagdo com as Secretarias Municipais de Saude com vistas ao desenvolvimento de
planos regionais para garantir a prevengao e o cuidado integral da pessoa com cancer; (Origem: PRT MS/GM 874/2013,
Art. 23, 1)

Il - coordenar a organizacdo e a implantagdo dos planos regionais e da Rede de Atencéo a Saude das Pessoas
com Doengas Cronicas no ambito do SUS; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 23, 1I)

Il - coordenar o apoio aos Municipios para organizagdo e implantagdo das linhas de cuidado de tumores
especificos; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 23, )

IV - apoiar a regulacéo e o fluxo de usuarios entre os pontos de atengdo da rede de atengdo a saude, visando a
garantia da referéncia e da contrarreferéncia regionais, de acordo com as necessidades de satde dos usuarios; (Origem:
PRT MS/GM 874/2013, Art. 23, IV)

V - analisar os dados estaduais relacionados as agdes de prevencgdo e de controle do cancer produzidos pelos
sistemas de informagéo vigentes e utiliza-los de forma a otimizar o planejamento das agbes e a qualificar a atengéo
prestada as pessoas com cancer; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 23, V)

VI - implantar e manter o funcionamento do sistema de RHC nas unidades habilitadas em alta complexidade em
oncologia, com o compromisso do envio de suas bases de dados ao Ministério da Saude, especificamente ao
INCA/SAS/MS; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 23, VI)

VIl - analisar os dados enviados pelas Secretarias Municipais de Saude onde existem o (RCBP implantado,

divulgar suas informagdes e envia-las para o INCA/SAS/MS e para a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS),
responsaveis pela consolidagdo nacional dos dados; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 23, VII)
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VIII - garantir e acompanhar o processo de implantagéo e manutencéo dos RHC dos servigos de saude habilitados
como Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) ou Centros de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON); (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 23, VIII)

IX - utilizar as informacgdes produzidas pelos RHC para avaliar e organizar as agdes e os servigos de saude de alta
complexidade e densidade tecnoldgica; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 23, 1X)

X - manter atualizado os dados dos profissionais e de servigos de saude que estdo sob gestao estadual, publicos
e privados, que prestam servigo ao SUS, no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES);
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 23, X)

Xl - selecionar, contratar e remunerar os profissionais de saiude que compdem as equipes multidisciplinares dos
estabelecimentos de salde de natureza publica, sob sua gestdo, que ofertam agbdes de promogéo e prevengéo e que
prestam o cuidado as pessoas com cancer, em conformidade com a legislagado vigente; (Origem: PRT MS/GM 874/2013,
Art. 23, XI)

XIl - apoiar os municipios na educagado permanente dos profissionais de saude a fim de promover a qualificagao
profissional, desenvolvendo competéncias e habilidades relacionadas as agdes de prevengao, controle e no cuidado as
pessoas com cancer; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 23, XII)

XIIl - garantir a utilizagéo dos critérios técnico-operacionais estabelecidos e divulgados pelo Ministério da Saude
para organizagdo e funcionamento dos sistemas de informagédo sobre o cancer, considerando-se a necessidade de
interoperabilidade dos sistemas; e (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 23, XIlII)

XIV - efetuar o cadastramento dos servigos de saude sob sua gestdo no sistema de informagéo federal vigente
para esse fim e que realizam a atengcdo a saude das pessoas com cancer, de acordo com critérios técnicos
estabelecidos em portarias especificas do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 23, XIV)

Art. 24. As Secretarias Municipais de Satde compete: (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 24)

| - pactuar regionalmente, por intermédio do Colegiado Intergestores Regional (CIR) e da Comissao Intergestores
Bipartite (CIB) todas as ac¢des e os servicos necessarios para a atengéo integral da pessoa com cancer, com inclusao de
seus termos no Contrato Organizativo de Ac¢éo Publica de Saude (COAP); (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 24, I)

Il - planejar e programar as agdes e 0s servigos necessarios para a prevengao e o controle do cancer, assim como
o cuidado das pessoas com cancer, considerando-se sua base territorial e as necessidades de saude locais; (Origem:
PRT MS/GM 874/2013, Art. 24, 1)

lll - organizar as agdes e servigos de atencao para a prevengéao e o controle do cancer, assim como o cuidado das
pessoas com cancer, considerando-se os servigos disponiveis no municipio; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 24, 1ll)

IV - planejar e programar as agdes e 0s servigos necessarios para atender a populagdo e operacionalizar a
contratualizagao dos servigos, quando ndo existir capacidade instalada no proprio Municipio; (Origem: PRT MS/GM
874/2013, Art. 24, 1V)

V - pactuar as linhas de cuidado na regido de saude, garantindo a oferta de cuidado as pessoas com cancer nos
diferentes pontos de atengao; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 24, V)

VI - pactuar a regulagao e o fluxo de usuarios entre os servigcos da rede de atencéo a saude, visando a garantia da
referéncia e da contrarreferéncia regionais de acordo com as necessidades de saude dos usuarios; (Origem: PRT
MS/GM 874/2013, Art. 24, VI)

VIl - analisar os dados municipais relativos as agbes de prevengao e as agdes de servigos prestados as pessoas
com cancer produzidos pelos sistemas de informagéo vigentes e utiliza-los de forma a otimizar o planejamento das
acdes locais e a qualificar a atengdo das pessoas com cancer; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 24, VII)

VIII - selecionar, contratar e remunerar os profissionais de saide que compdem as equipes multidisciplinares dos
estabelecimentos de saude publicos sobre sua gestdo que ofertam acdes de promogéo e de prevengao e que prestam o
cuidado as pessoas com cancer, em conformidade com a legislagéo vigente; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 24,
VIIT)

IX - manter atualizado os dados dos profissionais e de servigos de salude que estdo sobre gestdo municipal,
publicos e privados, que prestam servigco ao SUS no SCNES; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 24, IX)

X - programar agdes de qualificagcdo para profissionais e trabalhadores de saude para o desenvolvimento de
competéncias e de habilidades relacionadas as agdes de prevengéo e de controle do cancer; e (Origem: PRT MS/GM
874/2013, Art. 24, X)

XI - garantir a utilizagdo dos critérios técnico-operacionais estabelecidos e divulgados pelo Ministério da Saude
para organizagédo e funcionamento dos sistemas de informagado sobre o céncer, considerando-se a necessidade de
interoperabilidade dos sistemas. (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 24, XI)

Art. 25. A Secretaria de Saude do Distrito Federal competem as atribuicdes reservadas as Secretarias de Satude
dos Estados e dos Municipios. (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 25)

Segao ll
Das Responsabilidades das Estruturas Operacionais das Redes de Ateng&o a Salude
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, CAPITULO lll, Segéo II)

Art. 26. Os pontos de atencédo a saude garantiréo tecnologias adequadas e profissionais aptos e suficientes para
atender a regiao de saude, considerando-se que a caracterizagao desses pontos deve obedecer a uma definicdo minima
de competéncias e de responsabilidades, mediante articulagdo dos distintos componentes da rede de atengdo a saude,
nos seguintes termos: (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26)
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| - Componente Atencéao Basica: (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, 1)

a) realizar agcdes de promogado da saude com foco nos fatores de protegéo relativos ao cancer, tais como
alimentagdo saudavel e atividade fisica, e prevencdo de fatores de risco, tais como agentes cancerigenos fisicos e
quimicos presentes no ambiente; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, |, a)

b) desenvolver agbes voltadas aos usuarios de tabaco, na perspectiva de reduzir a prevaléncia de fumantes e os
danos relacionados ao tabaco no seu territério, conforme o Programa Nacional de Controle do Tabagismo e Outros
Fatores de Risco de Cancer ou conforme diretrizes definidas localmente; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, |, b)

c) avaliar a vulnerabilidade e a capacidade de autocuidado das pessoas com cancer e realizar atividades
educativas, conforme necessidade identificada, ampliando a autonomia dos usuarios; (Origem: PRT MS/GM 874/2013,
Art. 26, 1, c)

d) realizar rastreamento de acordo com os protocolos e as diretrizes federais ou de acordo com protocolos locais,
baseado em evidéncias cientificas e na realidade locorregional; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, |, d)

e) implementar agdes de diagndstico precoce, por meio da identificagdo de sinais e de sintomas suspeitos dos
tipos de cénceres passiveis desta acdo e o seguimento das pessoas com resultados alterados, de acordo com as
diretrizes técnicas vigentes, respeitando-se o que compete a este nivel de atengao; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art.
26,1, e)

f) encaminhar oportunamente a pessoa com suspeita de cancer para confirmagédo diagndstica; (Origem: PRT
MS/GM 874/2013, Art. 26, |, f)

g) coordenar e manter o cuidado dos usuarios com cancer, quando referenciados para outros pontos da rede de
atencao a saude; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, |, g)

h) registrar as informagdes referentes as a¢des de controle de cancer nos sistemas de informagao vigentes,
quando couber; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, |, h)

i) realizar atendimento domiciliar e participar no cuidado paliativo as pessoas com cancer, de forma integrada com
as equipes de atengao domiciliar e com as UNACON e os CACON, articulada com hospitais locais e com demais pontos
de atengao, conforme proposta definida para a regido de saude; e (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, |, i)

j) desenvolver acdes de saude do trabalhador por meio da capacitagdo das equipes para registro do histérico
ocupacional, tanto a ocupagao atual quanto as anteriores, contendo atividades exercidas e a exposicdo a agentes
cancerigenos inerentes ao processo de trabalho, otimizando as agbes de vigilancia do cancer relacionado ao trabalho.
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, |, )

Il - Componente Atengéo Domiciliar: (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, II)

a) realizar o cuidado paliativo de acordo com as linhas de cuidado locais, compartilhando e apoiando o cuidado
com as equipes de atengéo basica e articulando com os pontos de atengao especializados de cuidado da pessoa com
cancer; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, 1l, a)

b) atuar com competéncia cultural, para reconhecimento adequado de valores e funcionamento das familias
atendidas, aliada a humildade cultural, para a énfase ao respeito dessas mesmas caracteristicas observadas, em espago
e em tempo téo intimos que é o evento morte no domicilio; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, Il, b)

c) comunicar-se de forma clara, possibilitando ao paciente e a familia a possibilidade de receber todas as
informacgdes necessarias e expressar todos os sentimentos; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, I, c)

d) atingir o maior nivel de controle dos sintomas, com énfase no controle da dor; (Origem: PRT MS/GM 874/2013,
Art. 26, 1I, d)

e) preparar paciente e familiares para a morte dentro dos limites de cada um, e proporcionar o maximo alivio do
sofrimento; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, Il, e)

f) instrumentalizar cuidadores e familiares para o cuidado paliativo domiciliar; e (Origem: PRT MS/GM 874/2013,
Art. 26, 11, f)

g) proporcionar qualidade de vida e dignidade para paciente e familiares, com todo o suporte e seguranga
possivel. (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, 11, g)

lll - Componente Atencdo Especializada: composto por ambulatérios de especialidades, hospitais gerais e
hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica que devem apoiar e complementar os servigos da
atencdo basica na investigacdo diagnostica, no tratamento do cancer e na atengdo as urgéncias relacionadas as
intercorréncias e a agudizacédo da doenga, garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito da rede de
atengdo a saude, sendo constituido por: (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, III)

a) Atencdo Ambulatorial: composto por conjunto de servigos que caracterizam o segundo nivel de atengéo, qual
seja de média complexidade, e que realizam o atendimento especializado, exames para diagnostico do cancer, apoio
terapéutico e o tratamento de lesdes precursoras, com as seguintes responsabilidades: (Origem: PRT MS/GM 874/2013,
Art. 26, Ill, a)

1. realizar assisténcia diagndstica e terapéutica; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, Ill, a, 1)

2. realizar, sempre que necessario, a contrarreferéncia dos usuarios para a unidade basica de saude; (Origem:
PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, 11l a, 2)

3. oferecer apoio técnico as equipes de Atencgdo Basica e de Atengdo Domiciliar com o objetivo de ampliar a
resolutividade destes; e (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, lll, a, 3)
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4. estabelecer e assegurar o encaminhamento dos usuarios, quando indicado, com suspei¢do ou confirmagao
diagnéstica de cancer para as UNACON e os CACON. (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, Ill, a, 4)

b) Atencédo Hospitalar: composto pelos hospitais habilitados como UNACON e CACON e pelos Hospitais Gerais
com Cirurgia Oncoldgica, onde sao oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade e densidade
tecnologica para as pessoas com cancer, os quais devem ser estruturados considerando-se os dados epidemioldgicos,
as logicas de escala, de escopo e de acesso, respeitando-se a conformagéo das redes regionalizadas de atengéo a
saude, sendo que: (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, 1lI, b)

1. Os hospitais habilitados como UNACON sao estruturas hospitalares que realizam o diagnoéstico definitivo e o
tratamento dos canceres mais prevalentes da regido de saude onde esta inserido, enquanto as estruturas hospitalares
habilitadas como CACON realizam o diagnéstico definitivo e o tratamento de todos os tipos de cancer, mas nao
obrigatoriamente dos canceres raros e infantis, cujas responsabilidades séo: (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, I,
b, 1)

2. 1. determinar o diagnéstico definitivo, a extensdo da neoplasia (estadiamento) e assegurar a continuidade do
atendimento de acordo com as rotinas e as condutas estabelecidas, sempre com base nos protocolos clinicos e nas
diretrizes terapéuticas estabelecidos pelo Ministério da Saude, quando publicados; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art.
26, 11, b, 1)

3. 2. oferecer servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, incluindo-se a hormonioterapia, e cuidados
paliativos, em nivel ambulatorial e de internagéo, a depender do servigo e da necessidade identificada em cada caso;
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, Ill, b, 1)

4. 3. registrar as informagdes de pacientes atendidos com diagnéstico confirmado de cancer nos sistemas de
informacgéo vigentes; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, 1ll, b, 1)

5. 4. realizar agdes de pronto-atendimento em oncologia; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, IIl, b, 1)

6. 5. ofertar e orientar tecnicamente os cuidados paliativos com assisténcia ambulatorial, internagdo e assisténcia
domiciliar, incluindo o controle da dor e o fornecimento de opiaceos, pelo préprio hospital ou articulados e organizados
na rede de atengdo a saude a que se integra; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, 1ll, b, 1)

7. 6. ao CACON, oferecer, obrigatoriamente, tratamento de cirurgia, radioterapia e quimioterapia dentro de sua
estrutura hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, Ill, b, 1)

8. 7. AUNACON, oferecer minimamente os tratamentos de cirurgia e quimioterapia, porém, neste caso, a unidade
hospitalar deve, obrigatoriamente, ter o tratamento de radioterapia referenciado e contratualizado formalmente; e
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, 1ll, b, 1)

9. 8. na hipétese das UNACON e dos CACON nao oferecerem dentro de sua estrutura hospitalar atendimento de
hematologia, oncologia pediatrica, transplante de medula 6ssea e cuidados paliativos, estes servigos devem ser
formalmente referenciados e contratualizados. (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, Ill, b, 1)

10. os Hospitais Gerais com Cirurgia Oncoldgica procedem ao tratamento cirirgico do cancer de forma integrada
a rede de atengéo a saude e realizam o encaminhamento, de forma regulada, dos casos operados que necessitam de
complementagdo terapéutica, clinica especializada (radioterapia, iodoterapia ou quimioterapia), devendo, para isso, ter
como base os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Saude, quando
publicados, sendo que sua estruturagao deve considerar dados epidemiolégicos (populagéo sob sua responsabilidade,
estimativa de incidéncia e envelhecimento populacional), as légicas de escala, de escopo e de acesso, respeitando a
conformagédo das redes regionalizadas de atencdo a saude, cujas responsabilidades sao: (Origem: PRT MS/GM
874/2013, Art. 26, lll, b, 2)

11. 1. determinar o diagndstico definitivo, a extensdo da neoplasia (estadiamento) e assegurar a continuidade do
atendimento de acordo com as rotinas e as condutas estabelecidas, sempre com base nos protocolos clinicos e nas
diretrizes terapéuticas estabelecidos pelo Ministério da Saude, quando publicados; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art.
26, 11, b, 2)

12. 2. oferecer o tratamento cirdrgico do cancer de forma integrada a rede de atencdo a saude e desenvolver
acOes de cuidado as pessoas com cancer, em especial, na atengdo as intercorréncias ou agudizagdo da doenga;
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, Ill, b, 2)

13. 3.encaminhar, de forma regulada, os casos que necessitam de complementacdo terapéutica clinica
especializada (radioterapia, iodoterapia ou quimioterapia), devendo, para isso, ter como base os protocolos clinicos e as
diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Saude, quando publicados; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art.
26, 111, b, 2)

14. 4.realizar agbes de pronto-atendimento em oncologia; e (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, lll, b, 2)

15. 5.registrar as informagdes de pacientes atendidos com diagndstico confirmado de cancer nos sistemas de
informacgéo vigentes. (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, lll, b, 2)

c) Rede de Urgéncia e Emergéncia: responsavel por prestar cuidado as pessoas com cancer nas suas
agudizagdes e, sempre que necessario, encaminha-los para a UNACON ou o CACON responsavel por seu cuidado, ou
ainda, para o hospital geral de referéncia, sendo que os usuarios que buscarem um servigo de urgéncia e emergéncia e,
no momento do atendimento, forem diagnosticados com suspeita de cancer devem ter assegurados encaminhamento e,
se necessario, transferéncia para uma UNACON ou um CACON, ou um hospital geral de referéncia. (Origem: PRT
MS/GM 874/2013, Art. 26, lll, c)

IV - Componentes dos Sistemas de Apoio: (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, 1V)
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a) realizar exames complementares relativos ao rastreamento, ao diagndstico e ao tratamento do céancer, de
acordo com plano regional de organizagado da linha de cuidado; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, IV, a)

b) registrar e inserir os dados pertinentes nos sistemas de informagao vigentes; (Origem: PRT MS/GM 874/2013,
Art. 26, IV, b)

c) participar dos programas de garantia de qualidade dos exames de diagnéstico implantados; e (Origem: PRT
MS/GM 874/2013, Art. 26, IV, c)

d) prestar assisténcia farmacéutica necessaria ao tratamento do cancer, de acordo com plano regional de
organizagao das linhas de cuidado dos diversos tipos de cancer e com as regras de incorporagéo de tecnologias no SUS
nos termos da Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011. (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, IV, d)

V - Componente Regulagao: responsavel pela organizagcdo do acesso as agdes e aos servigos especializados
referentes ao cuidado das pessoas com cancer, com atuagao de forma integrada, com garantia da transparéncia e da
equidade no acesso, independente da natureza juridica dos estabelecimentos de saude; (Origem: PRT MS/GM
874/2013, Art. 26, V)

VI - Componentes dos Sistemas Logisticos: (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, VI)

a) realizar o transporte sanitario eletivo para os usuarios com cancer, quando necessario; (Origem: PRT MS/GM
874/2013, Art. 26, VI, a)

b) viabilizar e implementar a estrutura necessaria para a informatizacdo dos pontos de atencdo a saude por meio
de recursos humanos, equipamentos, acesso a internet, entre outras medidas; e (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art.
26, VI, b)

c) prever centrais de regulagdo para o diagnostico e tratamento do cancer. (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art.
26, VI, c¢)

VIl - Componente Governanga: (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, VII)

a) pactuar os planos de acao regionais e locais para a prevengao e o controle do cancer, de acordo com o COAP,
cabendo as Comissodes Intergestores pactuarem as responsabilidades dos entes federativos; e (Origem: PRT MS/GM
874/2013, Art. 26, VII, a)

b) instituir mecanismo de regulagdo do acesso para qualificar a demanda e a assisténcia prestada, otimizando a
organizagdo da oferta e promovendo a equidade no acesso as agdes e aos servicos para a prevengdo do cancer e o
cuidado ao paciente com cancer. (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 26, VII, b)

NCAPiTULO v
DA AVALIACAO E DO MONITORAMENTO
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, CAPITULO 1V)

Secao |
Das Disposigoes Gerais

Art. 27. Os parametros, as metas e os indicadores para avaliagao e monitoramento da Politica Nacional para a
Prevencdo e Controle do Cancer deverdo estar contidos nos instrumentos de gestdo definidos pelo sistema de
planejamento do SUS: (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 27)

| - Planos de Saude; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 27, 1)
Il - Programagdes Anuais de Saude; e (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 27, II)
lll - Relatérios Anuais de Gestdo. (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 27, Ill)

§ 1° O planejamento estratégico devera contemplar acdes, metas e indicadores de agdes de promogéo,
prevencgdo, detecgdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos em relagdo ao cancer. (Origem: PRT MS/GM
874/2013, Art. 27, § 1°)

§ 2° As necessidades de saude dos usuarios deverao ser incorporadas no processo geral do planejamento das
agoes de salde, mediante a utilizagdo dos instrumentos de pactuagédo do SUS, o qual € um processo dinamico, continuo
e sistematico de pactuagao de prioridades e estratégias de saude nos dmbitos municipal, regional, estadual e federal,
considerando os diversos sujeitos envolvidos neste processo. (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 27, § 2°)

CAPITULO V
DA REDE COLABORATIVA PARA QUALIFICAR O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS LESOES PRECURSORAS
DO CANCER DO COLO DO UTERO

Art. 28. Fica instituido o Comité de Mobilizagdo Social para o fortalecimento das ac¢des de prevengdo e
qualificagédo do diagnédstico e tratamento dos canceres do colo do Utero e de mama. (Origem: PRT MS/GM 1472/2011,
Art. 1°)

§ 1° Sao atribuigdes deste Comité: (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 1°, § 1°)

| - ampliar a discusséao relacionada a prevengao e qualificagdo do diagnostico e tratamento dos canceres do colo
do utero e da mama, difundindo informacdes e envolvendo a sociedade civil; (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 1°, §
1°,1)

Il - contribuir para a mobilizagdo social, com o objetivo de facilitar e promover o fortalecimento das agbes de
prevencao e qualificagdo do diagndstico e tratamento dos canceres do colo do Utero e de mama; e (Origem: PRT MS/GM
1472/2011, Art. 1°, § 1°, 1)
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Il - contribuir para o fortalecimento do controle social destas a¢des. (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 1°, § 1°,
Il

§ 2° O Comité de Mobilizagdo Social sera composto por representantes das seguintes Instancias: (Origem: PRT
MS/GM 1472/2011, Art. 1°, § 2°)

| - Federacdo Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama (FEMAMA); (Origem: PRT
MS/GM 1472/2011, Art. 1°, § 2°, 1)

Il - Associagao Brasileira de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais (ABGLT); (Origem: PRT MS/GM
1472/2011, Art. 1°, § 2°, 1I)

Il - Instituto Mulheres pela Assisténcia Integral a Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (IMAIS);
(Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 1°, § 2°, IlI)

IV - Confederagéo das Mulheres do Brasil (CMB); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 1°, § 2°, IV)
V - Articulagdo das Mulheres Brasileiras (AMB); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 1°, § 2°, V)

VI - Articulagdo de Organizagdes de Mulheres Negras Brasileiras (AMNB); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art.
1°, § 2°, VI)

VII - Fundo de Populagao das Nagdes Unidas (UNFPA); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 1°, § 2°, VII)

VIl - Rede Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art.
1°, § 2°, VIII)

IX - ONU Mulher; (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 1°, § 2°, IX)

X - Artistas e Intelectuais; (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 1°, § 2°, X)

XI - Secretaria de Politicas da Mulher (SPM); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 1°, § 2°, XI)

XIl - Comisséo de Saude do Congresso Nacional; (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 1°, § 2°, XIlI)

XIll - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011,
Art. 1°, § 2°, XIII)

XIV - Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 1°, § 2°, XIV)
XV - Conselho Nacional de Saude (CNS); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 1°, § 2°, XV-A)

XVI - Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educagdo e Salude (ANEPS); e (Origem: PRT MS/GM
1472/2011, Art. 1°, § 2°, XVI)

XVII - Rede de Educacéo Popular e Saude (REDPOP). (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 1°, § 2°, XV-A)

§ 3° A coordenagéo do Comité de Mobilizagdo Social sera responsabilidade do Gabinete do Ministro, com o apoio
técnico e institucional da Secretaria de Atengao a Saude. (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 1°, § 3°)

§ 4° O Comité de Mobilizagdo Social se reunira semestralmente, ou em carater extraordinario quando solicitado.
(Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 1°, § 4°)

Art. 29. Fica instituido o Comité de Especialistas para o fortalecimento das agdes de prevengao e qualificagdo do
diagnéstico e tratamento dos canceres do colo do Utero e de mama. (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°)

§ 1° Sao atribuigdes deste Comité: (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°, § 1°)

I - contribuir com base em evidéncias cientificas aplicadas a salde publica para respaldar e aperfeigoar as
diretrizes de agéo formuladas. (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°, § 1°, 1)

§ 2° O Comité de Especialistas sera composto por representantes da academia com atuacdo nas areas afins e
profissionais de notério saber no tema especifico, compromissados com o desenvolvimento das politicas publicas de
saude e vinculados as entidades a seguir relacionadas: (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°, § 2°)

| - Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO); (Origem: PRT MS/GM
1472/2011, Art. 2°, § 2°, 1)

Il - Associagdo Brasileira de Pés Graduagao em Saude Coletiva (ABRASCO); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011,
Art. 2°, § 2°,11)

lll - Associagao Brasileira de Enfermagem (ABEn); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°, § 2°, 1lI)

IV - Associagao Brasileira de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia (ABPTGIC); (Origem: PRT MS/GM
1472/2011, Art. 2°, § 2°, IV)

V - Sociedade Brasileira de Cancerologia (SBC/AMB); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°, § 2°, V)
VI - Sociedade Brasileira de Citologia Clinica (SBCC); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°, § 2°, VI)
VIl - Sociedade Brasileira de Citopatologia (SBCP/AMB); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°, § 2°, VII)

VIII - Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM/AMB); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°, § 2°, VIII)
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IX - Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC/AMB); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011,
Art. 2°, § 2°, IX)

X - Sociedade Brasileira de Patologia (SBP/AMB); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°, § 2°, X)

XI - Instituto de Cancer de Sao Paulo (ICESP - SES/SP); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°, § 2°, XI)
XII - Instituto Fernandes Figueira (FIOCRUZ/MS); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°, § 2°, XII)

XIII - Instituto Nacional de Cancer (INCA/MS); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°, § 2°, XIII)

XIV - Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia do HPV (INCT/HPV); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°, §
2°, XIV)

XV - Hospitais do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional (PROADI); (Origem: PRT MS/GM
1472/2011, Art. 2°, § 2°, XV)

XVI - Hospital Pérola Byington / Centro de Referéncia da Mulher (SES/SP); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art.
2°, § 2°, XVI)

XVII - Universidade de Brasilia (UNB); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°, § 2°, XVII)

XVIII - Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°, § 2°, XVIII)
XIX - Universidade Federal de Goias (UFG); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°, § 2°, XIX)

XX - Universidade Federal de S&do Paulo (USP); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°, § 2°, XX)

XXI - Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°, § 2°, XXI)
XXII - Universidade do Estado de Sdo Paulo (USP); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°, § 2°, XXII)
XXIII - Fundagéo Oncocentro de Sao Paulo (SES/SP); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°, § 2°, XXIII)
XXIV - Centro Estadual de Oncologia (CICAN/SESAB); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°, § 2°, XXIV)
XXV - Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°, § 2°, XXV)

XXVI - Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°,
§ 2°, XXVI)

XXVII - Hospital Amaral Carvalho (Jau - SP); e (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°, § 2°, XXVII)
XXVIII - Hospital de Cancer de Barretos. (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°, § 2°, XXVIII)

XXIX - Conselho Consultivo do Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva (CONSINCA);
(Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 1°, § 2°, XVII) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 135/2013)

XXX - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 1°, § 2°, XVIII)
(dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 135/2013)

XXXI - Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN); e (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 1°, § 2°, XIX)
(dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 135/2013)

XXXII - Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 1°, § 2°, XX)
(dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 135/2013)

§ 3° O Comité de Especialistas sera vinculado e coordenado pela Secretaria de Atengdo a Saude e devera reunir-
se pelo menos duas vezes ao ano, ou em carater extraordinario quando solicitado, conforme o tema em pauta. (Origem:
PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°, § 3°)

§ 4° Outros especialistas ad hoc poderdo ser convidados, quando julgado necessario e conforme o tema em
pauta. (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 2°, § 4°)

Art. 30. Fica instituida a Rede Colaborativa para a Qualificagdo do Diagnoéstico e Tratamento das lesbes
precursoras do Cancer do Colo do Utero com a responsabilidade de articular e promover a implantagcdo de Centros
Qualificadores de Ginecologistas para diagnéstico e tratamento das lesbes precursoras do cancer do colo de utero, bem
como definir critérios de producdo e qualificacdo para a certificagdo de servigos de confirmagao diagnostica e de
tratamento dessas lesbes, entre outras atividades que objetivem aperfeicoar a linha de cuidado para a prevengéo e
tratamento do cancer do colo do Utero no SUS. (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 3°)

Paragrafo Unico. A Rede Colaborativa sera coordenada por comissdo composta de representantes dos seguintes
orgéos: (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 3°, Paragrafo Unico)

I - Secretaria de Atengao a Satde (SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 3°, Paragrafo Unico, 1)
Il - Instituto Nacional de Cancer (INCA/MS); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 3°, Paragrafo Unico, I1)

Il - Instituto Fernandes Figueira (IFF/FIOCRUZ/MS); (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 3°, Paragrafo Unico,
1))

IV - Associagéo Brasileira de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia (ABPTGIC); e (Origem: PRT
MS/GM 1472/2011, Art. 3°, Paragrafo Unico, 1V)
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V - Instituto de Ginecologia da UFRJ. (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 3°, Paragrafo Unico, V)

Art. 31. A Secretaria de Atengdo a Saude tomara as devidas providéncias para a operacionalizagdo do
estabelecida neste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 1472/2011, Art. 4°)

CAPITULO VI
DO COMITE TECNICO ASSESSOR PARA ACOMPANHAMENTO DA POLITICA DE PREVENGAO, DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DOS CANCERES DE COLO DE UTERO E DE MAMA

Art. 32. Fica instituido o Comité Técnico Assessor para acompanhamento da politica de prevengao, diagnéstico e
tratamento dos canceres de colo de Utero e de mama. (Origem: PRT MS/GM 558/2011, Art. 1°)

Art. 33. O referido Comité tera como atribuicdo assessorar o Ministério da Saude na elaboragdo de politicas,
incorporagao de novas tecnologias e definigdo de protocolos. (Origem: PRT MS/GM 558/2011, Art. 2°)

Art. 34. O Comité, coordenado pela Secretaria de Atengdo a Saude do Ministério da Saude, terd a seguinte
composigao: (Origem: PRT MS/GM 558/2011, Art. 3°)

| - Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 558/2011, Art. 3°, 1)
a) Secretaria de Atencédo a Saude (SAS): (Origem: PRT MS/GM 558/2011, Art. 3°, 1, a)

1. Departamento de Atencao Especializada e Tematica (DAET/SAS/MS); e (Origem: PRT MS/GM 558/2011, Art.
3%1,a,1)

2. Instituto Nacional de Cancer (INCA). (Origem: PRT MS/GM 558/2011, Art. 3°, 1, a, 2)

b) Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagéo na Saude (SGTES); (Origem: PRT MS/GM 558/2011, Art. 3°,

I, b)

c) Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS); (Origem: PRT MS/GM 558/2011, Art. 3°, |, c)

d) Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE). (Origem: PRT MS/GM 558/2011, Art. 3°, |,
d)

Il - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS); (Origem: PRT MS/GM 558/2011, Art.
32, 11)

lll - Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); (Origem: PRT MS/GM 558/2011, Art. 3°, IIl)

IV - Federacdo Brasileira das Associagbes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO); (Origem: PRT MS/GM
558/2011, Art. 3°, IV)

V - Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM); (Origem: PRT MS/GM 558/2011, Art. 3°, V)

VI - Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR); (Origem: PRT MS/GM 558/2011, Art. 3°, VI)

VIl - Sociedade Brasileira de Patologia (SBP); (Origem: PRT MS/GM 558/2011, Art. 3°, VII)

VIII - Sociedade Brasileira de Citopatologia (SBC); (Origem: PRT MS/GM 558/2011, Art. 3°, VIII)
IX - Sociedade Brasileira de Cancerologia; e (Origem: PRT MS/GM 558/2011, Art. 3°, IX)

X - Instituicdes e especialistas na area de oncologia e saude da mulher convidados pela coordenagéo. (Origem:
PRT MS/GM 558/2011, Art. 3°, X)

CAPITULO VII
DO PRIMEIRO TRATAMENTO DO PACIENTE COM NEOPLASIA MALIGNA COMPROVADA, NO AMBITO DO SUS

Art. 35. Este Capitulo dispbe sobre a aplicagdo da Lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012, que versa a
respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), na forma do art. 49. (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 1°)

Art. 36. Considerar-se-a efetivamente iniciado o primeiro tratamento da neoplasia maligna comprovada com:
(Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 2°)

| - a realizagao de terapia cirurgica; (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 2°, 1)
Il - o inicio de radioterapia; ou (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 2°, II)
Il - o inicio de quimioterapia. (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 2°, IIl)

Paragrafo Unico. Os pacientes sem indicagdo das terapéuticas antitumorais descritas nos incisos | a Ill do
"caput" terdo acesso a cuidados paliativos, incluindo-se entre estes o controle da dor cronica, conforme protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 37. O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico
de Saude (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo
patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario. (Origem: PRT
MS/GM 876/2013, Art. 3°) (com redagdo dada pela PRT MS/GM 1220/2014)

§ 1° O prazo previsto no "caput" podera ser reduzido por profissional médico responsavel, conforme a
necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario unico. (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 3°, § 1°)
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§ 2° N&o se aplica o prazo previsto no "caput" aos seguintes casos de neoplasia maligna: (Origem: PRT MS/GM
876/2013, Art. 3°, § 2°)

| - cancer ndo melandtico de pele dos tipos basocelular e espinocelular; (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 3°, §
2°,1)

Il - cancer de tireoide sem fatores clinicos pré-operatérios prognosticos de alto risco; e (Origem: PRT MS/GM
876/2013, Art. 3°, § 2°, 1)

lll - casos sem indicagéo de tratamento descritos no art. 36. (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 3°, § 2°, Ill)

§ 3° Os casos de neoplasia maligna especificados no art. 37, § 2° observardao protocolos clinicos, diretrizes
terapéuticas e notas técnicas justificativas publicadas pelo Ministério da Saude e disponibilizadas por meio dos
enderecos eletronicos http://www.saude.gov.br e http://www.inca.gov.br. (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 3°, § 3°)

Art. 38. Para efetivagdo do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, observar-se-a o
seguinte fluxo: (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 4°)

| - atendimento do paciente no SUS; (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 4°, 1)

Il - registro do resultado do laudo patolégico no prontuario do paciente no servigo do SUS; e (Origem: PRT MS/GM
876/2013, Art. 4°, 11)

lll - encaminhamento para unidade de referéncia para tratamento oncolégico, incluindo-se a realizagdo do plano
terapéutico estabelecido entre a pessoa com cancer, o médico responsavel e a equipe de saude. (Origem: PRT MS/GM
876/2013, Art. 4°, 111)

Art. 39. Cabe aos servigos de saude dos diferentes niveis de atengédo observar o fluxo disposto no art. 38 e
prestar assisténcia adequada e oportuna aos usuarios com diagnéstico comprovado de neoplasia maligna de acordo
com as responsabilidades descritas na Politica Nacional de Prevengédo e Controle do Cancer. (Origem: PRT MS/GM
876/2013, Art. 5°)

Art. 40. O médico e/ou equipe de saude registrara no Sistema de Informagcédo do Cancer (SISCAN), além de
outros dados, as seguintes datas: (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 6°)

I - em que foi firmado o diagndstico de neoplasia maligna em laudo patolégico; (Origem: PRT MS/GM 876/2013,
Art. 6°, 1)

Il - de registro do exame no prontuario do paciente; e (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 6°, II)
lll - do primeiro tratamento conforme o art. 37. (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 6°, IIl)

Paragrafo Unico. A data de que trata o inciso Ill do "caput" sera registrada pelo servigo de satde para o qual o
paciente foi referenciado, apts a efetiva realizagdo do primeiro tratamento contra a neoplasia maligna comprovada.
(Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 6°, Paragrafo Unico)

Art. 41. Compete aos Estados, Distrito Federal e Municipios organizar a assisténcia oncoldgica e definir fluxos de
referéncia para atendimento dos usuarios comprovadamente diagnosticados com neoplasia maligna para o cumprimento
do disposto neste Capitulo e em consonancia com a Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do Cancer. (Origem:
PRT MS/GM 876/2013, Art. 7°)

Paragrafo Unico. No caso de encaminhamento do usuario para servigos de salde situados em outro ente
federado ou regido de saude, o fluxo de referéncia de que trata o "caput" sera pactuado previamente na respectiva
Comisséo Intergestores e divulgado para todos os servigos de saude. (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 7°, Paragrafo
Unico)

Art. 42. Compete ao Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 8°)

| - prestar apoio e cooperar tecnicamente com os gestores dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios para
organizagao dos servigos de saude a fim de cumprir o disposto neste Capitulo; (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 8°,

)

Il - garantir o financiamento para o tratamento do cancer, nos moldes das pactuagdes vigentes, de acordo com as
suas responsabilidades; (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 8°, II)

lll - elaborar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas relacionadas ao tratamento de neoplasias malignas;
(Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 8°, Ill)

IV - definir diretrizes para a organizagéo das linhas de cuidado na prevengéo e controle do cancer; e (Origem: PRT
MS/GM 876/2013, Art. 8°, IV)

V - monitorar o cumprimento do prazo de 60 (sessenta) dias de que trata o art. 2° da Lei n® 12.732, de 2012, e
tomar as providéncias cabiveis, quando necessario, de acordo com as suas responsabilidades. (Origem: PRT MS/GM
876/2013, Art. 8°, V)

§ 1° Fica criada Comissédo de Monitoramento e Avaliagdo do cumprimento da Lei n° 12.732, de 2012, de carater
permanente, composta por representantes, um titular e um suplente, dos seguintes 6rgdos e entidades: (Origem: PRT
MS/GM 876/2013, Art. 8°, § 1°)

| - da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS): (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 8°, § 1°, 1)

a) do Departamento de Articulacdo de Redes (DARAS/SAS/MS), que a coordenara; e (Origem: PRT MS/GM
876/2013, Art. 8°,§ 1°, 1, a)

bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html 76/422



20/07/2020 Ministério da Saude

b) do Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA/SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM
876/2013, Art. 8°,§ 1°, 1, b)

Il - da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP/MS): (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 8°, § 1°,
1))

a) do Departamento de Articulagéo Interfederativa (DAI/SGEP/MS); e (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 8°, §
19,11, a)

b) do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS/SGEP/MS). (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art.
8°,§1°1l, b)

lll - da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS); e (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 8°, § 1°, 1ll)
IV - da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 8°, § 1°, IV)

§ 2° Os representantes titulares e os respectivos suplentes serdo indicados pelos dirigentes maximos dos
respectivos 6rgdos e entidades a coordenagédo da Comissédo. (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 8°, § 2°)

§ 3° A Comissao de Monitoramento e Avaliagdo podera convocar servidores das unidades do Ministério da Saude
e da ANVISA para o cumprimento de suas finalidades institucionais. (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 8°, § 3°)

§ 4° Compete a Comissao de Monitoramento e Avaliagéo: (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 8°, § 4°)
| - garantir o cumprimento do disposto nos incisos | a V do "caput"; (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 8°, § 4°, 1)

Il - acompanhar o processo de implantacdo do SISCAN em territorio nacional; (Origem: PRT MS/GM 876/2013,
Art. 8°, § 4°,11)

lll - acompanhar a elaboragao e a execugao dos planos regionais dos Estados; (Origem: PRT MS/GM 876/2013,
Art. 8°, § 4°, 1ll)

IV - constituir forgas-tarefas especificas, quando necessario, para execugdo de atividades relacionadas ao
cumprimento das competéncias previstas neste paragrafo; e (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 8°, § 4°, 1V)

V - realizar outras medidas necessarias para a implementagao do disposto neste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM
876/2013, Art. 8°, § 4°, V)

Art. 43. Compete as Secretarias Estaduais de Saude: (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 9°)

| - definir estratégias de articulagdo com as diregdes municipais do SUS com vistas a elaboragdo de planos
regionais; (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 9°, 1)

Il - realizar o diagndstico da capacidade instalada com vistas a identificar os espacgos territoriais sem servigos de
saude especializados em oncologia; (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 9°, 1I)

lll - planejar e programar as agdes e 0s servicos necessarios para atender a populacdo, operacionalizar a
contratualizagdo dos mesmos, quando estiver no seu ambito de gestéo, e pactuar na respectiva Comissao Intergestores;
(Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 9°, 11I)

IV - pactuar regionalmente, por meio da Comissao Intergestores Regional (CIR), da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) e do Contrato Organizativo de Acédo Publica (COAP), todas as agdes e os servigos necessarios para a
prevencao e controle do cancer; (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 9°, V)

V - promover 0 apoio necessario a organizagao da prevengao e controle do cancer nos Municipios; e (Origem:
PRT MS/GM 876/2013, Art. 9°, V)

VI - garantir e monitorar o cumprimento do prazo de 60 (sessenta) dias de que trata o art. 2° da Lei n° 12.732, de
2012, e tomar as providéncias cabiveis, quando necessario, de acordo com suas responsabilidades. (Origem: PRT
MS/GM 876/2013, Art. 9°, VI)

Art. 44. Compete as Secretarias Municipais de Saude: (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 10)

| - planejar e programar as agdes e 0s servigos necessarios para atender a populagdo, operacionalizar a
contratualizacao dos mesmos e pactuar na respectiva Comissao Intergestores quando nao existir capacidade instalada
no préprio Municipio; (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 10, I)

Il - pactuar regionalmente, por meio da Comissédo Intergestores Regional (CIR), da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) e do Contrato Organizativo de Acédo Publica (COAP), todas as ac¢des e os servigos necessarios para a
prevencao e controle do cancer; e (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 10, II)

lll - garantir e monitorar o cumprimento do prazo de 60 (sessenta) dias de que trata o art. 2° da Lei n° 12.732, de
2012, e tomar as providéncias cabiveis, quando necessario, de acordo com suas responsabilidades. (Origem: PRT
MS/GM 876/2013, Art. 10, IlI)

Art. 45. Ao Distrito Federal competem as atribuicbes reservadas aos Estados e aos Municipios. (Origem: PRT
MS/GM 876/2013, Art. 11)

Art. 46. Compete aos laboratérios publicos e conveniados ao SUS que realizam exame citopatolégico ou
histopatoldgico disponibilizar o laudo para: (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 12)

| - 0 usuario ou seu representante legal; (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 12, 1)

Il - o médico responsavel pela solicitacao; e (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 12, 1)
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lll - a unidade de saude solicitante. (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 12, III)

Art. 47. A solicitacdo de exame citopatoldgico ou histopatoldgico contera, obrigatoriamente, as informacdes
descritas no modelo de prontuario disponivel no seguinte enderego eletrénico: www.saude.gov.br/sas, observado o
disposto no art. 49. (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 13)

Paragrafo Unico. As informagdes exigidas nos termos deste artigo ndo substituem as informagdes obrigatérias
dos formularios j& padronizados no @mbito do SUS de solicitagéo de exame citopatologico ou histopatoldgico em caso de
suspeita de neoplasia maligna do colo do utero ou de mama. (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 13, Paragrafo Unico)

Art. 48. Os Estados que possuirem grandes espagos territoriais sem servicos especializados em oncologia
elaborarao planos regionais mediante pactuacéo prévia no ambito das respectivas Comissdes Intergestores Bipartites e,
se houver, Comissbes Intergestores Regionais para superar essa situagdo, com posterior envio a Comissio
Intergestores Tripartite para conhecimento, a fim de garantir a assisténcia integral a pessoa com cancer. (Origem: PRT
MS/GM 876/2013, Art. 14)

Paragrafo Unico. Os Estados e os Municipios ndo estdo eximidos de cumprir o prazo de 60 (sessenta) dias
estabelecido no art. 2° da Lei n® 12.732, de 2012, durante o tempo em que os planos regionais ndo estiverem
efetivamente implantados e dever&o, portanto, garantir o tratamento adequado e oportuno por meio de servigos de
referéncia. (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Art. 14, Paragrafo Unico)

Art. 49. A solicitagdo de exame citopatolégico ou histopatolégico contera, obrigatoriamente, as seguintes
informacgdes: (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Anexo 1, Art. 1°)

| - da unidade de saude requisitante: (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Anexo 1, Art. 1°, 1)
a) nome; e (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Anexo 1, Art. 1°, 1, a)

b) cddigo do Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES). (Origem: PRT MS/GM
876/2013, Anexo 1, Art. 1°, 1, b)

Il - do paciente: (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Anexo 1, Art. 1°, II)

a) nome completo; (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Anexo 1, Art. 1°, 11, a)

b) data de nascimento; (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Anexo 1, Art. 1°, 11, b)

c) nome completo da mae; e (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Anexo 1, Art. 1°, 11, ¢)

d) ndmero do cartao SUS. (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Anexo 1, Art. 1°, 11, d)

lll - dados do caso: (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Anexo 1, Art. 1°, 11I)

a) tipo de exame solicitado; (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Anexo 1, Art. 1°, 111, a)

b) localizagao da lesao; (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Anexo 1, Art. 1°, Ill, b)

c) acometimento de linfonodos; (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Anexo 1, Art. 1°, 1ll, c)

d) procedéncia do material enviado; e (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Anexo 1, Art. 1°, lI, d)
e) tipo de tratamento anterior, se realizado. (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Anexo 1, Art. 1°, Ill, )
IV - do médico requisitante: (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Anexo 1, Art. 1°, 1V)

a) nome completo; (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Anexo 1, Art. 1°, 1V, a)

b) numero de inscrigdo no Conselho Regional de Medicina (CRM); e (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Anexo 1,
Art. 1°, 1V, b)

c) data da requisigao do exame. (Origem: PRT MS/GM 876/2013, Anexo 1, Art. 1°, 1V, c)

CAPITULO VI
DO FINANCIAMENTO
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, CAPITULO V)

Art. 50. Além dos recursos dos fundos nacionais, estaduais e municipais de saude, fica facultado aos gestores de
saude utilizar outras fontes de financiamento, como: (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 28)

| - ressarcimento ao SUS, pelos planos de saude privados, dos valores gastos nos servigos prestados aos seus
segurados, em decorréncia de promogao, prevencgao, deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos em
relagdo ao cancer; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 28, 1)

Il - repasse de recursos advindos de contribuigdes para a seguridade social; (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art.
28, 1l)

Il - criagéo de fundos especiais; e (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 28, 1l1)

IV - parcerias com organismos nacionais e internacionais para financiamento de projetos especiais, de
desenvolvimento de tecnologias, maquinas e equipamentos com maior prote¢do a saude dos usuarios do SUS. (Origem:
PRT MS/GM 874/2013, Art. 28, 1V)

Paragrafo Unico. Além das fontes de financiamento previstas neste artigo, poderédo ser pactuados, nas instancias
intergestores, incentivos especificos para as agdes de promogao, prevengao e recuperagao dos usuarios em relagdo ao

bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html 781422



20/07/2020 Ministério da Saude
cancer. (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 28, Paragrafo Unico)

CAPITULO IX
DISPOSIGOES FINAIS
(Origem: PRT MS/GM 874/2013, CAPITULO VI)

Art. 51. As instancias gestoras do SUS, Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), CIB e CIR pactuarao as
responsabilidades dos entes federativos nas suas respectivas linhas de cuidado que compdem a Politica Nacional para o

Controle do Cancer, de acordo com as caracteristicas demograficas e epidemiolégicas e o desenvolvimento econémico-
financeiro das regides de saude. (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 29)

Paragrafo Unico. A organizacdo dos critérios das linhas de cuidado priorizadas e de seus componentes sera
objeto de normas especificas pactuadas na CIT e posteriormente publicadas pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT
MS/GM 874/2013, Art. 29, Paragrafo Unico)

Art. 52. Compete ao Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atengao a Saude (SAS/MS), isoladamente ou
em conjunto com outras Secretarias, e do INCA/SAS/MS, a estruturagdo e implementacdo da Politica Nacional para a
Prevengéo e Controle do Cancer. (Origem: PRT MS/GM 874/2013, Art. 30)

ANEXO X
Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude da Crianga (PNAISC) (Origem: PRT MS/GM 1130/2015)

) Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianga (PNAISC), no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). (Origem: PRT MS/GM 1130/2015, Art. 1°)

TiTULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A PNAISC tem por objetivo promover e proteger a saude da crianga e o aleitamento materno, mediante a
atencdo e cuidados integrais e integrados da gestagdo aos 9 (nove) 