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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

CONSULTA PUBLICA N° 17, DE 24 DE SETEMBRO DE 2012

O Secretéario de Atencdo a Saude torna publica, nos termos do artigo 34, inciso Il, e artigo 59 do Decreto n°® 4.176, de 28 de
marc¢o de 2002, minuta de portaria que institui a Rede de Atengéo as Pessoas com Doencgas Crénicas, no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

O texto em apreco encontra-se disponivel, também, no seguinte endereco eletrénico: http://www.saude.gov.br/sas.

A relevancia da matéria recomenda a sua ampla divulgacao, a fim de que todos possam contribuir para o seu
aperfeicoamento.

Eventuais sugestdes poderdo ser encaminhadas ao Ministério da Saude até 20 (vinte) dias a contar desta publicagéo,
exclusivamente, para o endereco eletrénico: Ic.cronicas@saude.gov.br, especificando o nimero desta Consulta Publica e o
nome do anexo no titulo da mensagem.

As contribui¢es deverdo ser fundamentadas, inclusive com material cientifico que dé suporte as proposi¢des. Deve ocorrer,
guando possivel, o envio da documentacédo de referéncia cientifica e, quando nédo for possivel, o envio do endereco eletrénico
da citada referéncia cientifica para verificagdo na internet.

O Departamento de Atencdo Basica, da Secretaria de Atencéo a Salde, coordenara a avaliacdo das proposi¢coes
apresentadas, elaborando a verséo final consolidada da Portaria que institui a Rede de Atencédo as Pessoas com Doencas
Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) para que, findo o prazo estabelecido, seja aprovada e publicada,
passando a vigorar em todo o territério nacional.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

ANEXO

PORTARIA N°

Institui a Rede de Atengdo as Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Gnico do
artigo 87 da Constituicdo, e

Considerando que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e as agfes e servigos para o cuidado integral
nos termos do que dispde o artigo 196 da Constituicdo Federal,

Considerando a integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das a¢8es e servi¢os
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema,
conforme disposto no inciso Il, do artigo 7° da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990;

Considerando as disposi¢des contidas no Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizagéo do
Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da salide, a assisténcia & satde e a articulacéo interfederativa;
Considerando a Portaria n°® 687/GM/MS, de 30 de marco de 2006, que aprova a Politica de Promocao da Saude;
Considerando a Portaria n® 2.528/GM/MS, de 19 de outubro de 2006, que aprova a Politica Nacional de Salde da Pessoa
Idosa;

Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizac¢éo da
Rede de Atencdo a Satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria n° 1.600/GM/MS, de 07 de julho de 2011, que Reformula a Politica Nacional de Atengéo as
Urgéncias e institui a Rede de Atenc&o as Urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando a Portaria n® 2.029/GM/MS, de 24 de agosto de 2011, que institui a Atengdo Domiciliar no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencao Basica,
estabelecendo a revisédo de diretrizes e normas para a organizacao da Atengdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a Portaria SVS/MS n° 23, de 9 de agosto de 2012, que estabelece o repasse de recursos financeiros do Piso
Variavel de Vigilancia e Promoc¢&o da Saude, aos estados, Distrito Federal e capitais € municipios com mais de um milh&do de
habitantes, para implantacéo, implementacao e fortalecimento das acdes especificas de vigilancia e prevencéo para o
enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil;

Considerando que as doencgas crdnicas ndo transmissiveis constituem o problema de saude de maior magnitude e
correspondem a 72% das causas de morte, segundo o Plano de A¢Bes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas
Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022;
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Considerando o Documento de diretrizes para o cuidado das pessoas com doencas cronicas nas Redes de Atencao a Saude
e nas linhas de cuidado prioritarias do Ministério da Saude de 2012; e
Considerando a necessidade de reorganizar a atencédo a salde da pessoa com doengas cronicas, resolve:

Art. 1° Fica instituida a Rede de Atenco as Pessoas com Doencas Crdnicas no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Art. 2° A finalidade da Rede de Atencéo as Pessoas com Doencas Crénicas é realizar a atencao, de forma integral, aos
usuarios com doengas cronicas, em todos os pontos de atengéo, realizando a¢des de promocéao, protecdo da salde,
prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, de reabilitacdo, de reducéo de danos e manuten¢éo da salde.

Art. 3° S0 objetivos gerais da Rede de Atencéo as Pessoas com Doencgas Cronicas:

I. Fomentar a mudanca do modelo de atengéo a saude fortalecendo e qualificando o cuidado as pessoas com doencas
cronicas;

[l. Garantir o cuidado integral as pessoas com doengas cronicas;

lll. Impactar positivamente nos indicadores relacionados as doencas cronicas;

IV. Contribuir para promocéo da saude da populagdo e prevenir o desenvolvimento das doengas cronicas e suas
complicacdes;

V. Ampliar o acesso dos usuarios com doengas cronicas aos servigos de salde.

Art. 4° S&0 objetivos especificos da Rede de Atencgéo as Pessoas com Doencgas Crobnicas:

I. Promover hébitos de vida saudaveis com relacédo a alimentacéo e atividade fisica, enquanto fatores de prevencéo as
Doencgas Cronicas;

. Evitar e tratar o tabagismo e o consumo excessivo de alcool enquanto fatores de prevencao e de risco as Doencas
Crdnicas;

lll. Atuar no fortalecimento do conhecimento do usudrio sobre sua doenga e ampliar a sua capacidade de autocuidado e
autonomia;

Art. 5° Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Atencao as Pessoas com Doencgas Cronicas:

I. Ampliacao do acesso e acolhimento aos usuarios com doencas cronicas em todos o0s pontos de atencao;

II. Humanizacgédo da aten¢do garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usuério e baseado nas suas necessidades de
salde;

lll. Garantia de implantacdo de um modelo de atencao de carater multiprofissional, centrado no trabalho em equipe;

IV. Articulacéo entre os diversos servicos e agdes de salde, constituindo redes de salide com integracédo e conectividade
entre os diferentes pontos de atengéo;

V. Atuagéo territorial, com definicdo e organizacao da rede nas regides de salde, a partir das necessidades de salde destas
populacdes, seus riscos e vulnerabilidades especificas;

VI. Atuacédo profissional e gestora visando o aprimoramento da qualidade da atencéo por meio do desenvolvimento de acdes
coordenadas pela atengéo basica, continuas e que busquem a integralidade e longitudinalidade do cuidado em saude;

VII. Monitoramento e avaliagdo da qualidade dos servigos através de indicadores de estrutura, processo e desempenho que
investiguem a efetividade e a resolutividade da atencéo;

VIII. Articulac&o interfederativa entre os diversos gestores desenvolvendo atuagdo solidaria, responsavel e compartilhada;
IX. Participacdo e controle social dos usuéarios sobre os servicos;

X. Garantia da autonomia dos usuarios, com constituicao de estratégias de apoio ao autocuidado;

XI. Promocéao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;

Xll. Regulacéo articulada entre todos os componentes da rede com garantia da equidade e integralidade do cuidado; e

XIlll. Qualificacdo da atencdo por meio da educagdo permanente das equipes de salde, em acordo com os principios da
integralidade e humanizagéo.

Art. 6° As acBes de Promocgédo e Preven¢do em saude devem ocorrer em todos os pontos de atengéo e necessitam de
parcerias intersetoriais.

Art. 7° A Rede de Atencéo as Pessoas com Doencas Crénicas € estruturada pelos seguintes componentes:

I. Atencéo Bésica: é o centro de comunicac¢éo da Rede tendo um papel chave na estruturacdo desta, como ordenadora da
Rede e coordenadora do cuidado, além de: realizar o cuidado integral e continuo da populagao que esta sob sua
responsabilidade e de ser a porta de entrada prioritaria para organizacdo do cuidado (Unidades Basicas de Saude, Unidades
Basicas de Saude Fluviais);

Il. Atengéo Especializada: € um conjunto de diversos pontos de atenc¢éo com diferentes densidades tecnoldgicas para a
realizacdo de acdes e servigos de urgéncia, ambulatorial especializado e hospitalar, apoiando e complementando os servigcos
da atencéo basica de forma resolutiva e em tempo oportuno;

a.Urgéncia e Emergéncia: conjunto de acdes realizadas aos pacientes que necessitam de cuidados imediatos nos diferentes
pontos de atencao, inclusive de acolhimento aos pacientes que apresentam agudizacéo das condi¢des crénicas (SAMU,
UPA, Sala de Estabilizacdo e Pronto-Socorro);
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b.Ambulatorial Especializada: conjunto de acdes eletivas de média e alta complexidade para continuidade do cuidado (Centro
de Especialidades, Policlinica, Ambulatério, Hospital-Dia);

c.Hospitalar: ponto de atengéo estratégico voltado para as internacdes eletivas e/ou de urgéncia de pacientes agudos ou
cronicos agudizados.

lll. Sistemas de apoio: séo constituidos pelos sistemas de apoio diagndstico e terapéutico (patologia clinica, imagens, entre
outros) e pelo sistema de assisténcia farmacéutica;

IV. Sistemas logisticos: sao solu¢bes em salde, em geral relacionadas as tecnologias de informacéo. Integram este
componente os sistemas de identificagdo e acompanhamento dos usudrios; o registro eletrbnico em saude, os sistemas de
transportes sanitarios, e os sistemas de informacao em saude.

V. Regulacao: compreende-se a regulagdo do acesso como componente de gestdo para qualificar a demanda e a assisténcia
prestada, otimizar a organizagao da oferta, auxiliar no monitoramento e avaliacdo dos pactos intergestores e promover a
equidade no acesso as agoes e servigcos de salde. Deve garantir o acesso as acdes e servicos de maior densidade
tecnologica, regulando estes por meio das Centrais de Regulacao, que atuardo de forma integrada, garantindo a
transparéncia e equidade no acesso. Integram este componente as Centrais de Regulacdo Ambulatorial, de Internagéo e de
Urgéncia e Emergéncia.

VI. Governanca: € entendida como a capacidade de intervencdo que envolve diferentes atores, mecanismos e procedimentos
para a gestao regional compartilhada da referida rede. Constituem esse componente as Comissdes Intergestores e 0s grupos
condutores.

Art. 8° A Formacéao Profissional, através de atividades que visem & aquisi¢do de conhecimentos, competéncias, habilidades e
atitudes dos profissionais de salde para qualificacdo do cuidado, deve fazer parte da organizacéo da rede de atencéo as
pessoas com doencas cronicas.

Art. 9° A Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Crbnicas devera estar incluida no ambito de uma Regido de Saude, ou
de varias delas, em consonancia com as diretrizes pactuadas nas Comiss@es Intergestores.

Art. 10 A implantacdo da Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas se dara por meio da organizagéo e
operacionalizacao de linhas de cuidado especificas.

Art. 11 Cabera as Comiss@es Intergestores pactuar as responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atencéo as
Pessoas com Doencas Cronicas e nas suas respectivas linhas de cuidado, de acordo com o seu porte demogréfico e seu
desenvolvimento econémico-financeiro, estabelecendo as responsabilidades individuais e a solidarias.

Art. 12 Os critérios definidos para implantacao e financiamento das linhas de cuidado priorizadas e de cada um dos seus
componentes, por parte da Unido, serdo objetos de normas especificas a serem publicadas pelo Ministério da Saude.

Art. 13 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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