LEGISLNA(;AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA MS N. 702 DE 12 DE ABRIL DE 2002

Dispbe sobre a criacdo de mecanismos para a
organizacao e implantacdo de Redes Estaduais de
Assisténcia a Saude do ldoso.

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suasigfids legais,

Considerando a necessidade de promover acOes\enpé®, promocao, protecdo e
recuperacdo da saude da populagédo idosa, em caddolencom o estabelecido na Politica
Nacional do ldoso;

Considerando o dever de assegurar ao idoso todtiseit®s de cidadania, de defesa
de sua dignidade, seu bem-estar e direito a vida;

Considerando o aumento da expectativa de vidaagesido observado nos ultimos
anos e o declinio das taxas de fecundidade, o @uelévado a um crescente incremento
proporcional da populacao de idosos em relagaotabda populagéo brasileira;

Considerando a necessidade de adotar medidas aie¢am o desenvolvimento de
acOes que visem o incremento das Diretrizes Essisrda Politica Nacional do Idoso, como a
promocédo do envelhecimento saudavel, a manuterg@aghcidade funcional, a assisténcia as
necessidades de saude do idoso, a reabilitacdoap@cidade funcional comprometida, a
capacitacdo de recursos humanos especializadogmio ao desenvolvimento de cuidados
informais;

Considerando a necessidade da reducdo do numdrdedeacoes e do tempo de
permanéncia hospitalar, uma vez que a hospitatizdgddoso € um fator de deterioracdo de sua
independéncia funcional e autonomia, além de spas#gdo aos riscos inerentes ao ambiente
hospitalar;

Considerando a necessidade de estimular acbesaivas que visem a mudanca do
modelo assistencial a saude do idoso, privilegiam@bencao integral ao idoso de forma mais
humanizada, com acfes de prevencdo de agravospgiomprotecdo e recuperagdo da saude,
que exigem a participacdo de equipes multiprofiesgoe interdisciplinares;

Considerando que a ampliacdo do numero de leitpscedizados e de modelos
assistenciais extra-hospitalares na atencdo a s#middoso constitui uma estratégia para a
reducao de hospitalizacdes de longa permanéncia;

Considerando a necessidade de se estabelecer smoarie avaliacdo, supervisao,
acompanhamento e controle da assisténcia a sasigegilapo populacional, resolve:
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Art. 1° Criar mecanismos para a organizacao e imgpido de Redes Estaduais de
Assisténcia a Saude do ldoso.

Art. 2° Determinar as Secretarias de Saude doslasstao Distrito Federal e dos
municipios em Gestdo Plena do Sistema Municip&@alede que, de acordo com as respectivas
condicbes de gestdo e a divisdo de responsabiidddénida na Norma Operacional de
Assisténcia a Saude - NOAS/2002, a adocao dasd@émsias necessarias a implantacdo das
Redes Estaduais de Assisténcia & Saude do Idosargadizacdo/habilitagcdo e cadastramento
dos Centros de Referéncia que integrardo estas.rede

8 1° As Redes de que trataaput deste artigo deverdo ser integradas por:

| - Hospitais Gerais;

ll- Centros de Referéncia em Assisténcia a Satuddaim.

§ 2° Entende-se por Hospital Geral aquele que, mmbem as especificidades
assistenciais dos Centros de Referéncia, sejaramiegdo Sistema Unico de Salde e tenha
condicOes técnicas, instalacdes fisicas, equipawmeat recursos humanos para realizar o
atendimento geral a pacientes idosos, no nivel Etuial e de internacdo hospitalar.

§ 3° Entende-se por Centro de Referéncia em Assiat@ Saude do Idoso aquele
hospital que, devidamente cadastrado como talodisp de condicbes técnicas, instalacbes
fisicas, equipamentos e recursos humanos espeaciBc@adequados para a prestacdo de
assisténcia a saude de idosos de forma integraégrada envolvendo as diversas modalidades
assistenciais como a internacao hospitalar, aterdonambulatorial especializado, hospital-dia
e assisténcia domiciliar, e tenha capacidade deoasstituir em referéncia para a rede de
assisténcia a saude dos idosos.

Art. 3° Estabelecer que, na definicdo dos quamitate distribuicdo geografica dos
Hospitais/Centros de Referéncia que integrardoemefR Estaduais de Assisténcia a Saude do
Idoso, as Secretarias de Saude dos Estados e tritoederal utilizem os seguintes critérios:

a - populacao geral;

b - populacéo idosa,;

C - necessidades de cobertura assistencial;

d - mecanismos de acesso e fluxos de referéncateaereferéncia;

e - nivel de complexidade dos servicos;

f - série histérica de atendimentos realizadooads,;

g - distribuicdo geografica dos servicgos;

h - integracdo com a rede de atencdo béasica egpnagile salde da familia.

§ 1° Nao ha limitagdo quantitativa estabelecida jpsr Hospitais Gerais, sendo que
poderdo participar da Rede todos aqueles hospitadsstrados pelo SUS que relnam as
condicOes necessarias para a assisténcia gerpliatmse ambulatorial, aos pacientes idosos e
gue sejam capazes, quando necessario, de garargfer@ncia dos pacientes a Centros de
Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso.

§ 2° O quantitativo maximo de Centros de ReferéraiaAssisténcia a Saude do
Idoso, por estado, encontra-se definido no Anested@ortaria.

Art. 4° Determinar que, uma vez definida a Redadistl de Assisténcia a Saude do
Idoso, as Secretarias de Salde estabelecam os #iggcstenciais, os mecanismos de referéncia
e contra-referéncia dos pacientes idosos e, aai#em as providéncias necessarias para que
haja uma articulacdo assistencial entre a Redetitoda e a rede de atencdo basica e o
Programa de Saude da Familia.
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Art. 5° Determinar que a Secretaria de AssistéacBaude defina as Normas de
Cadastramento de Centros de Referéncia em Assst@nSaude do ldoso, as modalidades
assistenciais a serem desenvolvidas, a operac@agab e o financiamento dos servi¢cos, bem
como adote as providéncias necessarias ao fielromepto do disposto nesta Portaria.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de pullicacdo, revogadas as
disposicbes em contrario. - BARJAS NEGRI
ANEXO

QUANTITATIVO DE CENTROS DE REFERENCIA POR ESTADO

Estado Quantitativo de Centros
ACRE 01
ALAGOAS 01
AMAPA 01
AMAZONAS 01
BAHIA 05
CEARA 03
DISTRITO FEDERAL 01
ESPIRITO SANTO 01
GOIAS 02
MARANHAO 02
MATO GROSSO 01
MATO GROSSO DO SUL 01
MINAS GERAIS 08
PARA 03
PARAIBA 01
PARANA 04
PERNAMBUCO 03
PIAUI 01
RIO DE JANEIRO 07
RIO GRANDE DO NORTE 01
RIO GRANDE DO SUL 05
RONDONIA 01
RORAIMA 01
SANTA CATARINA 02
SAO PAULO 15
SERGIPE 01
TOCANTINS 01
BRASIL 74
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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA MS N. 703 DE 12 DE ABRIL DE 2002

Dispde sobre a instituicdo, no ambito do Sistema
Unico de Saude, do Programa de Assisténcia aos
Portadores da Doenca de Alzheimer.

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suasigiigs legais,

Considerando a Portaria GM/MS n. 702(1), de 12 del ae 2002, que cria
mecanismos para organizacao e implantacdo de Resteduais de Assisténcia a Salde do
Idoso, no @mbito do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria SAS/MS n. 249(2), de 12# de 2002, que aprova as
Normas para Cadastramento de Centros de ReferénciAssisténcia a Saude do Idoso e as
Orientacdes Gerais para a Assisténcia ao 1doso;

Considerando o dever de assegurar ao idoso toddisettes de cidadania, de defesa
de sua dignidade, seu bem-estar e direito a vida;

Considerando que a deméncia é uma sindrome clid@carrente de doenca ou
disfuncéo cerebral, usualmente de natureza crénpragressiva, na qual ocorre perturbacao de
multiplas fungcbes cognitivas, incluindo memoriaergi@do e aprendizado, pensamento,
orientacdo, compreensao, calculo, linguagem e udgdo e produz um declinio apreciavel no
funcionamento intelectual de seus portadores eféméecom as atividades do dia-a-dia, como
higiene pessoal, vestimenta, alimentacéo, ativeléideldgicas e de toalete;

Considerando que a Doenca de Alzheimer é a princgsa de deméncia, sendo
uma doenca cerebral degenerativa primaria, deogteohdo totalmente conhecida, com aspectos
neuropatoldgicos e neuroquimicos caracteristicos;

Considerando a incidéncia da Doenca de Alzheimdrasil;

Considerando que a Doenca de Alzheimer, emborangdodecorrer em pacientes de
outras faixas etarias, tem sua maior incidénciaeeat populacdo idosa e que esta doenca
compromete severamente a qualidade de vida deeeaslores, e

Considerando a necessidade de adotar medidas guégme melhor organizar a
assisténcia aos portadores da Doenca de Alzheeneriodos os aspectos nela envolvidos,
resolve:

Art. 1° Instituir, no ambito do Sistema Unico dai@a o Programa de Assisténcia
aos Portadores da Doenca de Alzheimer.

Art. 2° Definir que o Programa ora instituido sdegenvolvido de forma articulada
pelo Ministério da Saude e pelas Secretarias ddeSdas estados, do Distrito Federal e dos
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municipios em cooperacao com as respectivas Rexddaduzais de Assisténcia a Saude do Idoso
e seus Centros de Referéncia em Assisténcia & Saddeso.

Paragrafo unico. Os Centros de Referéncia integgatd Rede mencionada ceput
deste artigo sdo os responsaveis pelo diagnéstatamento e acompanhamento dos pacientes,
orientacdo a familiares e cuidadores e o0 que nwisnécessario a adequada atencdo aos
pacientes portadores da Doenca de Alzheimer.

Art. 3° Determinar que a Secretaria de Assistéac&aude estabeleca o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o tratamet@godeméncia por Doenca de Alzheimer,
inclua os medicamentos utilizados neste tratameatool dos Medicamentos Excepcionais e
adote as demais medidas que forem necessariad aorfiprimento do disposto nesta Portaria.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de pullicacdo, revogadas as
disposicdes em contrario. - BARJAS NEGRI
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PORTARIA N° 255 DE 16 DE ABRIL DE 2002.
O Secretario de Assisténcia a Saude, no uso desiascoes legais,

Considerando a necessidade de criar 0s mecanispuEsS@arios ao acesso dos
pacientes usuarios do Sistema Unico de Saude - &SUSedicamentos considerados
excepcionais;

Considerando que os usuarios destes medicamentopagientes crénicos e/ou
fazem uso destes por periodos prolongados e aiatia custo dos tratamentos;

Considerando a Portaria GM/MS n° 702, de 12 del atwi 2002, que cria
mecanismos para organiza¢do e implantacdo de Restaduais de Assisténcia a Salde do
Idoso, no ambito do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria SAS/MS n° 249, de 12 di @bdr2002, que aprova as
Normas para Cadastramento de Centros de ReferénciAssisténcia a Saude do Idoso e as
Orientacdes Gerais para a Assisténcia ao 1doso;

Considerando a Portaria GM/MS n° 703, de 12 dd dbri2002, que institui, no
ambito do Sistema Unico de Saude, o Programa dist&ssia aos Portadores da Doenca de
Alzheimer;

Considerando o Protocolo Clinico e Diretrizes Ppétdicas — Tratamento da
Deméncia por Doenca de Alzheimer, publicado sobsGlta Publica SAS/MS n° 01, de 12 de
abril de 2002;

Considerando a necessidade de ampliar as situaljfiEess em que medicamentos
de alto custo/excepcionais sao indicados e increamarncobertura assistencial, o quantitativo de
pacientes beneficiados, especialmente aquelesnpesiportadores de deméncia por Doenca de
Alzheimer, e

Considerando a delegacdo de competéncia estalzelroidArtigo 5° da Portaria
GM/MS n° 1230, de 14 de outubro de 1999, resolve:

Art. 1° - Incluir na Tabela de Procedimentos dotedim de Informacbes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Salde — SIA/SU&,Grupo 36 — Medicamentos, o
Subgrupo 31 — Doenca de Alzheimer, Nivel de Orgaydia 01 — Doenca de Alzheimer e o0s
procedimentos abaixo relacionado:

36.000.00-0 - MEDICAMENTOS

36.310.00-0 - SUBGRUPO 31 - DOENCA DE ALZHEIMER

36.311.00-6 - DOENCA DE ALZHEIMER

36.311.01-4 Rivastigmina 1,5 mg - por capsula geadu
N_ivel N de3; 4678

[Hierarquia:

Sfervig;o/CIassifican07 1029

cao:

Atividade 65
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[Profissional:

Tipo do Prestadoy: 04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19
Tipo de

Atendimento: 00

Grupo de

Atendimento: 0

|Faixa Etaria: 00

CID_10: G30

Motivo — de5 ;. 5553 54: 55, 5.6:5.7; 5.8
Cobranca:

\Valor dc

|Procedimento: 2,58

36.311.02-2 Rivastigmina 3 mg - por capsula gel dura
[Hierarquia: o

Servig:o/CIassificzn07 1029

cao:

Atividade

|Profissional: 65

Tipo do Prestaday: 04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19
Tipo de

Atendimento: 00

Grupo de

Atendimento: 00

|Faixa Etaria: 00

CID_O: G30

r—

Motivo — d€5 1.5 5. 53:5.4; 5.5 5.6, 5.7; 5.8
Cobranca:

\Valor dc

|Procedimento: 2,96

36.311.03-0 Rivastigmina 4,5 mg - por capsula geadu
Nivel des_ 4678

[Hierarquia: o

Servig:o/CIassificzn07 1029

cao:

Atividade

|Profissional: 65

Tipo do Prestaday: 04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19
Tipo de

Atendimento: 00

Grupo de

Atendimento: 00

|Faixa Etaria: 00
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|Procedimento:

CID_10: G30

I

Motivo ~ dég1.55.53.54.55:56:57: 5.8
Cobranca:

Valor dc

|Procedimento: 3,36

36.311.04-9 Rivastigmina 6 mg - por capsula gel dura
Nivel del,. .. ~. -.

[Hierarquia: 34,6,7,8

Servic;o/CIassificm07 1029

cao:

Atividade

|Profissional: 65

Tipo do Prestaday: 04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19
Tipo de

Atendimento: 00

Grupo deg

Atendimento: 00

|Faixa Etaria; 00

CID_10: G30

[Motivo  d€s 1.5 5. 53.54:55:56:5.7:5.8
Cobranca:

Valor dc 343

|Procedimento:

36.311.05-7 Rivastigmina solug&o oral com 2,0 mg/pdr frasco com 120 ml
Nivel del,. ,. ~. o.

[Hierarquia: 3:4,6,7.8

Servic;o/CIassificm07 1029

cao:

Atividade

|Profissional: 65

Tipo do Prestaday: 04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19
Tipo de

Atendimento: 00

Grupo deg

Atendimento: 00

|Faixa Etaria: 00

CID_10: G30

Motivo  — d€g5 1.5 5. 53: 5.4 5.5 5.6, 5.7; 5.8
Cobranca:

\Valor dc b09 13

[36.311.06-5

| Donepezil 5 mg - por comprimido
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Nivel del,. ,. ~. o.

[Hierarquia: 3:4,6,7.8
Servic;o/CIassificm07 1029

cao:

Atividade

|Profissional: 65

Tipo do Prestadoy: 04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19
Tipo de

Atendimento: 00

Grupo de

Atendimento: 00

|[Faixa Etaria: 00

CID_10: G30

e

Motivo  — d€g5 1.5 5. 53: 5.4 5.5, 5.6, 5.7; 5.8
Cobranca:

\Valor dc

|Procedimento: 6,55

36.311.07-3 Donepezil 10 mg - por comprimido
Nivel del,. ,. ~. o.

[Hierarquia: 3:4,6,7.8
Servig:o/CIassificzn07 1029

cao:

Atividade

|Profissional: 65

Tipo do Prestadoy: 04; 05; 07; 09; 14; 15; 17; 19
Tipo de

Atendimento: 00

Grupo de

Atendimento: 00

|[Faixa Etaria: 00

CID_10: G30

Motivo — dé5 1. 5 5. 53 54: 55, 5.6:5.7; 5.8
Cobranca:

\Valor dc

7,27

|Procedimento:

Art. 2° - Estabelecer que os medicamentos oraiohm$udeverédo ser dispensados de
acordo com o definido no Artigo 4° da Consulta RGbEAS/MS n° 01, de 12 de abril de 2002 e,
até que seja publicada a verséo final, em confadadom o estabelecido no Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas — Tratamento da DemépcraDoenca de Alzheimer, objeto da
mencionada Consulta Publica.

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor na data da publicacdo, com efeitos
financeiros a contar da competéncia maio/2002 ,gavas as disposi¢cdes em contrario.
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RENILSON REHEM DE SOUZA

Secretario



